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General aviation-medical problems 


Additional data on the pathophysiological 
aspects of prolonged exposure to cold,not 
included in the above cited previous report 


Related general physiological and resus-— 
citation problems, including resuscitation 
following accidental electric shock. 


Anoxia and altitude tolerance 


Explosive decompression, comparable with 
that produced by puncture of high pres- 
sure cabins at great altitudes, and 
rapid and slow descent from high altitu- 
des, comparable with free fall and with 
descent by parachute 


L 


B/E S72 2 LCO2 2D 
a OB « 


9 This report concerns various aviation-medical data 

. Which was encountered during investigation of other and 
related subjects (see my previous reports: "The treatment 
-of shock from prolonged exposure to cold, especially in 
water", “Neuropathology and Neurophysiology, including 
Blectroencephalography in wartime Germany", and “German 
Military Neuropsychiatry and Neurosurgery"), but which were 
ynot included in those reports. The present report is 
based on data including animal experiments, observations, 
inventions and practical suggestions, supplied by Dr. 

volt gang lat2 » Stabsarzt der Luftwaffe, of the Institut 

Luftfahrtmedizin, Mtinchen, at present evacuated to 

the Molkereischule Weihenstefan in Freising, Bavaria, and 
on a secret report on experiments on human beings concer- 
ning the sequelae of rapid and slow descent from great — 
heights in the low pressure chamber, performed at the 
concentration camp in Dachau by Dr. Romberg and Dr.Rascher 
which was found in Himmler's secret cave in Hallein. 


The material of this report falls into the following 
groups: 
| 1. General aviation medical problems. 

2. Additional data on the patho-physiological 
aspects of prolonged exposure to cold, not included in 
the above cited previous report. 

3. Related general physiological and resuscitation 
problems, including resuscitation following accidental 
electric shock. 


4.  Anoxia and altitude tolerance. Fi 


Ge Explosive decompression, comparable to that 
produced by puncture of high pressure cabins at great. 
altitudes, and rapid and slow descent from high altitudes 
comparable with free fall and descent by parachute. 
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On 7 April 1943, Dr. Lutz made a rep > stamped 
"secret", in which he summarized observations which he 
made while on detached Service to operational fighter 
units on the Western front, in which he made suggestions 
for improvements in equipment from the aviation-medical 
point of view (Appendix 1). Dr. lutz observed that 
Pilots who had to abandon damaged aircraft at great. 
heights, tended to open their parachutes too early, be- 
Cause of an understandable reluctance to trust their own 
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estimation of distance from the ground while falling freely 
Dr. Lutz felt that there was need for a small reliable 
altimeter which the pilots could use while baling out. Dr. 
Iutz told me, in discussing the subject matter of this 
report, that he thought of a small handy altimeter in the 
form of a bracelet, which the pilot could observe while 
falling freely and which would give him the proper time at 
which he should pull the tipcord. 


The report went on to state that the flying boots 
frequently came off when baling out, thus exposing the 
pilot to cold injury, and that there was need for flying 
boots which could be firmly fastened to the trouser legs. 
For the case of accidental immersion after landing in 
water, there was need for a translucent face protector and 
a “swim-bladder" in addition to the usual life jacket, as 
well as for suitable clamps in case of punctures of the 
inflated life-saving equipment (life jackets and rubber 
dinghies). Dr. Lutz stated that every pilot who had 
served for some length of time owed his life to the proper 
functioning of one or the other rescue device. The 
number of available rescue devices should be constantly 
increased. Dr. lutz felt that particularly the aids for 
finding flying personnel immersed in the sea should be 
improved. While the present system of using water : 
soluble coloring matter was helpful, it could not always 
be relied on, especially in a heavy sea. Dr. Lutz felt 
that smoke buoys in daytime, and light buoys at night- 
time, should be introduced as additional aids. These 
signal buoys should be so arranged that they would fall 
out of the aircraft as the pilot baled out. They 
should be made of a substance which would give off smoke 
or light upon contact with water. Especially every 
searching aircraft should be fitted with smoke or light 
buoys, which could be aimed like bombs, and could mark 
out the site of the swimming flier in the water, in 
order to facilitate rescue by searching motor launches. 
For rescues at night-time, fluorescent paint of rubber 
dinghies and life jackets, which would respond particu- 
larly well when struck by the beam of a searchlight, 
would be an additional facilitating measure. Also 
umbrella-like antennae, which could be attached to the 
parachute and which could be detected by radar (“adkok"), 
would be helpful. 


Dr. Lutz made the general statement that there 
was insufficient liaison between flying outfits and air- 
gea-rescue organizations, and that flight surgeons 
should improve that liaison. Dr. Lutz ended his 
report by discussing the injuries of flying personnel 
due to collision with their own aircraft when baling out. 
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aHe came to the conclusion that a catapult lever, which 
jwould pull the pilot out by his back without the seat was 
preferable to extrusion by catapult seat. 


At the Institut fir Luftfahrtmedizin at Weihenstefan 
in Freising, particular attention was paid to improvements 
in low pressure chamber design. A large and elaborate low 
pressure chamber with facilities for explosive decompres- 
sion was constructed (Appendix 2). Regulation of the 
pace of simulated parachute descents by means of an air 
flow meter was devised (Appendix 3). Another imprevement 
was facilities for disposal of exhaled gases from the low 
pressure chamber (Appendix 4). 


The original research program of the institute 
(Appendix 5) included the following subjects: (1) The 
development of an oxygen mask which would not cause con- 
|} densation and icing over the windshield of fighter air- 
craft; (2) resuscitation from shock after exposure to 


personnel; (3) resuscitation after carbon monoxide 
poisoning incidental to fires; (4) explosive decom- 


jstratosphere aircraft, and effective counter-measures 
against the ill effects produced thereby, and (5) para- 
chute descent from greatest altitudes, the resuscitation 
of parachutists descending from such altitudes who have 
become unconscious and who present a state of apparent 
death, and prevention of death from anoxia incidental to 
such parachute descents. 


. A work program of 8 March 1944, gave further details 
oncerning these problems (Appendix 6). It lists 
special projects concerning anoxia, oxygen intoxication 
and concerning the physical effects of altitude, inclu- 
ding decompression (bends), low pressure, and explosive 
idecompression. Of particular interest is a project 
concerning the physical fundamentals of a phonetic sys- 
tem which would be independent from altitude and which 
would permit radio conmunication independent from 
decrease in’atmospheric pressure. Research concerning 
the prevention of gas edema at low pressure, by means 
of high oxygen pressure, was planned aiso. Other pro- 
jects included various studies concerning resuscitation 
jfrom shock due to exposure to cold, especially problems 
ef the so-called "rewarming collapse". (These studies 
were amply covered in a previous report cited above). 


The work program of 16 November 1944 (Appendix 7) 
Peports progress in regard to the problem of “salvage 
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of personnel from highest altitudes". The necessity for 
automatic equipment, giving artificial respiration while 
descending by parachute from highest altitudes, was con- 
sidered necessary in order to overcome the incidental 
atelectasis; as an alternative a “protective suit against 
explosive decompression” was proposed. This suit was to 
be tried in connection with the development of new aircraft 
at Ainring. The pilot, in this new aircraft, was flying - 
not in a sitting-but in a lying position. The construc- 
tion of the attachment to the oxygen mask which was to 
prevent condensation and icing over the cabin windows, 
especially the windshield,by means of an absorbent silica 
canister, was completed on 1 February 1945 (Appendix 8). 
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This data is included in two unpublished reports: 
“Dependence of impulse transmitted in the heart upon tem- 
perature" (Appendix 9), and "The nature and cause of 
arrest of the heart due to chilling" (Appendix 10). They 
are interesting additions to the subject matter of the 
above cited previous report. 


Material falling wnder this heading is included in 
two published papers, and in an wnpublished report. The 
published papers are: Gerster, Hans:"Der Einfluss von 
KSrperlage und Atemtyp auf die respiratorische Arrhythmie" 
("The influence of position of body and of type of 
respiration upon respiratory arrhythmia"), Inaugural 
Dissertation, Medical Faculty, University of Munich, 

(C. Wolf & Son), Munich 1940; Weltz, G.A.: “Die kleinen 
Ohnmachten des t&glichen Lebens The minor fainting 
spells of daily life"), Zeitschrift flr Kreislauffor- 
schung, 36: 289 = 306, 1944. The unpublished paper by 
Dr. W. Lutz is entitled “Directives for handling electric 
accidents (apparent death). \"Physical and physiologic 
fundamentals of electric accidents")(Appendix 11). This 
directive includes essentially the modern standard 
methods first developed by Jellinek, without any of the 
additional improvements developed in the United States 
during the last ten years. 


Anoxia and titude tole Cee 


Data on this general basic subject matter is all | 
6m 7 | 


contained in published reports. A list of them follows: 
Werz, R.von, and Reiter, R.: "Eine einfache, unblutige 
Methode zur Bestimmung der Sauerstoffsittigung des Blutes" 
("A simple non-bloody method for determination of oxygen 
saturation of the blood"), Luftfahrtmedizin, 5: 32 - 39, 
1940. 
Blasius, W., and Bauvereisen, E.: “Eine neve M8glichkeit 
gur Beeinflussung der H8hentoleranz des Menschen in der 
Unterdruckkammer"™ ("A new possibility for influencing 
altitude tolerance of human beings in the low pressure 
chamber"), Luftfahrtmedizin, 6: 67 - 82, 1942. 
Schnell, Joseph: “Uber das Verhalten des Muskelbinnen- 
druckes ('Muskeltonus') bei akutem Sauerstoffmangel" 
("Intramuscular pressure ('muscylar tonus') in acute 
anoxia"), Luftfahrtmedizin, 7: 68 - 83, 1942. 
Weltz, G.A., and Werz, R.von: “Die Darmbewegungen unter 
Sauerstoffmangel"("Intestinal movements in anoxia"), 
Luftfahrtmedizin, 7: 98 - 117, 1942. 
Wee: W., Wendt,H.J., Werg,R.von, and Zirngibl, M.: 

er die Wirkung von Kohlensdure auf die Erholung aus 
Sauerstoffmangel" ("On the influence of carbon dioxide 
upon recovery from anoxia"), Luftfahrtmedizin, 8: 249 - 
265, 1943. 
Seelkopf, Ke: “Beruht die Giftwirkung des reinen 
Sauerstoffs auf einer SchHdigung der Fermente?" ("Ig 
the toxicity of pure oxygen due to damage of ferments?"), 
Luftfahrtmedizin, 9: 57 - 67, 1944. In this paper, Dr. 
Seelkopf concluded that oxygen did not significantly 


toh! 80 re oO oF press e ce > 
altitudes. and rapid and slow descent from high alti- 
: free fall ' with @d ent »b 
Parachute > 


This subject was foremost among the interests of 
German aviation-medical research men since 1942. Dr. 
Lutz carried out a series of experiments concerning 
survival times, and concerning the exact mechanism of 
the dysfunctiom produced by explosive decompression 
followed by parachute descent. (Lutz, W.: “Die Sher- 
lebenszeit rach Drucksturz in grossten H&8hen" (“The 
survival time after explosive decompression at 
highest altitudes"), Luftfahrtmedizin, 7: 84 - 97, 
1942; “Der anoxische Scheintod" (“Apparent death 
from anoxia"), Luftfahrtmedizin, 8: 171 - 195, 1943). 
In a restricted publication he and Wendt established 
the margins of safety in animal experiments (Wendt, 
HoJ., Stabsarzt der Luftwaffe, and Lutz, W., Oberarzt 
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der Luftwaffe: “Tierversuche zum Fallschirmabsprung aus Uber 
aruckkabinen" ("Animal experiments on the subject of para- 
chute descent from high pressure cabins"), Mitteilungen aus 
dem Gebiet der Luftfahrtmedizin, Forschungbericht 5/42. 

Nur ftir den Dienstgebrauch!) Wendt and Lutz found that 
the upper margin of safety for baling out of a high pres- 
sure cabin without breathing oxygen while descending 
rapidly was at 14,000 metres (45,500 feet). If oxygen 
were supplied while descending, this margin could be 

raised to above 21,000 meters (68,250 feet). However, in 
all such descents from 18,000 meters (58,500 feet) and 
above, unconsciousness followed by a post-hypoxemic twi- 
light state, sometimes complicated by respiratory paralysis, 
had to be reckoned with, which suggested the necessity of 
introduction of a protective suit against explosive decom- 
pression, or at least the introduction of a parachute 
which was to open automatically at the right altitude when 
the free fall should have been terminated, at which time 
the flier was expected to be still unconscious, according 
to the figures of duration of unconsciousness which were 
determined for the various altitudes investigated. 


An excellent review of the aviation-medical problems 
of stratosphere flights was supplied by Theodor Benzinger 
("Physiologische Grundlagen ftir Bau und Einsatz von 
Stratosphurenflugzeugen"), ("Physiologic fundamentals for 
construction and military use of stratosphere aircraft"), 
Schriften der Deutschen Akademie der Luftfahrtforschung, 
73: 89 - 46, 1943), with discussions of the pathological 
aspects of the problem by the pathologist Roessle, of 
Berlin (on pages 47 - 51 of the same issue), and general 
discussions by lutz, Luft and Strughold, on pages 52 - 55, 
Dr. Lutz later wrote a condensated review of the paper 
(Appendix 12). 


A special problem at altitudes of 20,000 meters 
ba eit and above, especially above 24,000 meters 
78,000 feet), is atelectasis of the lungs, which is due 
‘to the formation of gas in the biood vessels and inter- 
stices of the lungs and inthe heart, combined with com- 
pression of the thorax by subcutaneous formation of gas. 
Dr. Lutz carried out instructive experimental studies on 
this subject, supported by clear-cut X-ray evidence: 
(Lutz, W.: Die Druckfallatelektase und ihr Einfluss auf 
die Rettungsm§glichkeit aus HYhen ther 20,000 Meter 
("“Decompression-atelectasis and its influence upon the 
chances for escape from altitudes above 20,000 meters"); 
Unpublished manuscript (Appendix 13), and Lutz, W.: 
Die Depressions- (Druckfall-) Atelektase (Wesen, 
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Entstehungsbedingungen, Einfluss auf die Rettungsm8clich- 
keit aus grossen H8hen und Gegenmassnahmen") (“Decompress- 
ian-atelectasis: its nature, its origin, its influence 
upon the chances of escape from highest altitudes and 
counter-measures"); unpublished manuscript (Appendix 14). 
Dr. Lutz found that this atelectasis could be overcome if 
oxygen under pressure of 20 mm Hg were supplied on the 
way down during descent. He postulated that a pulmotor- 
like device should be available for aviators who had to 
bale out from such altitudes, which would supply them 
with oxygen under pressure, as the sole alternative of 
the preferable introduction of an anti-decompression suit. 
Such a suit was devised and patented by Dr. Lutz 
(Appendices 15 and 16). The firm of Gustav Draeger, in 
Liibeck, Germany, had supplied experimental models of 

this suit. According to reports which Dr. Lutz made to 
Luftwaffe authorities on 30 Jume 1944 (Appendix 17) and 
on 7 August 1944 (Appendix 18), these models had been 
tested at Rechlin and preparations were made to test them 
in flight at the aviation experimental station in Ainring, 
where new aircraft for high altitude flight was being 
_ tested in which the pilot was to fly not in a sitting, 

but in a lying position. 


On the basis of his experiences Dr. Lutz wrote 
also a directive for fliers concerning the best method 
of descent from altitudes up to 12,000 meters (39,000 
feet), in which he stressed the advisability of free 
falling down to at least 7,000 meters (22,750 feet). 

He also advised to take a deep breath of oxygen before 

baling out and if possible to hold the breath until 

down to 22,750 feet. The speed of free falling was 
iven as 1,000 meters (3,250 feet) for every 15 seconds 
Appendix 19). 


aS Dr. Lutz stated that he considered it as prefer- 
able for high altitude flights at 12,000 to 15,000 
meters, (40,000 - 50,000 feet), to fly with oxygen in 
@ pressurized cabin equivalent to 8,000 meters 
(27,000 feet), rather than without oxygen at a pressure 
equivalent to 3,000 meters (10,000 feet}, in order to 
-avoid too violent explosive decoimression from enemy 
action. <A sudden explosive decompression from 10,000 
up to 50,000 feet, without gradual adaptation, is 
bound to produce severe anoxia, because the lung con- 
| tains air with only a low concentration of oxygen. 
| However, if flight under oxygen at a pressure equivalent 
| to 27,000 feet had preceded, the lung would contain 5 
times as much oxygen, and acute severe anoxia would be 
avoided. Hence anoxia could develop only slowly and 
a period of adaptation which requires at least 10 - 15 
breaths, would become available. Furthermore, a too 
|violent explosive decompression produces disabling 
abdominal symptoms. ee 


Experiments similar to the ones which Wendt and lutz 
had performed on animals (referred to above) were performed 
by Dr. Rascher and Dr. Romberg on human beings in the con- 
centration camp in Dachau. The final report entitled: 
“vVersuche zur Rettung aus grossen H8hen" (“Experiments on 
escape from high altitudes"), dated 20 July 1942, with a 
letter of transmittal from Dr. Rascher to Himmler's 
adjutant, SS-Obersturmbannfthhrer Dr. R. Brandt, was found 
in Himmler's secret files in his cave at Hallein. This 
report, including the letter of transmittal, is reproduced 
as Appendix 20. The report is stamped ‘secret’ (“HBeheime 
Kommandosache"). The study reported was performed under 
the auspices of the “Deutsche Versuchsanstalt ftir Luft- 
fahbrt e.V., “ Berlin-Adlershof, and the SS Research 
Institute Ahnenerbe. It is signed on the inner title 
page as approved by the director of the “Deutsche Ver- 
suchsanstalt fir Luftfahrt", namely Dr. Ruff. 


The experiments were carried out in a mobile low- 
pressure chamber, which permitted lowering of pressures 
down to those prevailing at 21,000 meters (62,850 feet). 
After the experimental subjects were placed in the low 
pressure chamber, the simulated altitude therein was 
raised in certain groups of experiments approximately 
1,000 meters (3,250 feet) per minute, while the subjects 
were still breathing oxygen, while in other groups of 
experiments decompression was explosive. Then a simu- 
lated descent was begun. 


When oxygen was administered at altitudes above 
10,000 meters (32,500 feet), oxygen was administered by 
a blowing device. In order to simulate conditions com- 
parable with baling out, a period of 10 seconds was 
allowed to elapse after arrival at the test altitude 
before descent was begun. In a number of experiments 
the subject was required to perform a series of six deep 
knee bends comparable with the effort of leaving the 
aircraft. As to the mode of descent, four different 
series of experiments were performed: 

(1) those in which slow descent was made comparable with 
floating down by parachute without administration of 
oxygen; 

(2) slow descent comparable with floating down, while 
the subject was still breathing oxygen; 

(3) vapid descent comparable with free fall without 
exygen; and 

(4) rapid descent comparable with free fall with oxygen. 
In three additional sub-groups of experiments the sub- 
jects were in a lying position, in a sitting position 
or suspended from parachute harness in an upright 
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position. In those cases in which descent was to be 
carried out without oxygen, the mask was removed before 
the above mentioned 10-secom interval. J 


The results were reported separately for the four 
groups of experiments: 


(1) Slow descent comparable with floating down by parachute 
witho i tration of o en. p to altitudes of 
9,000 meters ae feet ) no symptom of altitude sickness 
eccurred. 


Duri descent from altitudes of 10,000 meters 
(32,500 feet), however, two minutes after starting the 
descent, at a pressure corresponding to an altitude of 
8,600 meters (27,950 feet), typical altitude sickness 
occurred, which subsided after six mimtes, which was 
still long before the subject reached the “ground”. Un- 
consciousness dia not occur while descending from this 
altitude. The subject kept on writing although in a 
distorted manner (See the first of the writing samples 

(Appendix 20)). 


When descending from 12,000 meters (39,000 feet), 
the subjects became unconscious after 357,- 99 seconds, 
when an altitude of about 11,000 meters (35,750 feet) 
was reached. The subjects woke up about *: - 74 minutes 
later at an altitude of about 7,000 meters (22,750 feet). 
These figures varied slightly according to whether the 
subject was lowered while lying down without preliminary 
exercise, or whether he was sitting down after exercise 

or whether he was suspended by the harness of his para- 
chute. Unconeciousness lasted longest and occurred 
earliest when the subject was suspended from parachute 
harness, while it lasted shortest and occurred latest when 
the subject was lying down without preliminary exercise. 
(Appendix 20, Table 1). 


When descending from an altitude of 13,000 meters 
(42,250 feet), in an upright suspended position, uncon- 
sciousness was found to occur 20 seconds after beginning 
the descent, namely at a simulated altitude of 12,800 

meters (41,600 feet), while the subject woke up 19 
Winutes later at a simulated altitude of 1,600 meters 
5,200 feet). If descent was made in a sitting position, 
unconsciousness did not set in until later and lasted a 
shorter time, thus beginning at a lower but ending at 
a higher altitude than when the subject was suspended. 


ae Gare 


When subjects were made to descend from altitudes of 
15,000 meters (48,750 feet) without oxygen, severe symptoms 
of anoxic cerebral dysfunction occurred, namely tonic clonic 
convulsions, respiratory disturbances similar to the con- 
vulsive respiration of agony, temporary blindness and 
paralysis of limbs, and severe post-hypoxemic confusional 
"twilight" states. The authors stated that they performed 
a great number of experiments at this altitude level. On 
page 13 - 15 of their report, the authors described the 
symptoms exhibited by one of their subjects. They espec- 
lally gave a verbatim account of his utterances during the 
period of post-hypoxemic twilight state. The authors 
state that this experimental subject was a delicatessen 
dealer “in civilian life" (this is an euphemism indeed; it 
should rather read: ‘he was a delicatessen dealer before 
his unlawful deprivation of liberty and human rights by . 
imprisonment in a concentration camp'.) It is of interest 
that in his post-hypoxemic state, the psychological reaction 
in response to the crushing experiences of the type of im- 
prisonment such as provided in a concentration camp, 
expressed itself in a dramatic and touching manner. He 
said: "One moment please ........ may I breathe?....... is 
it all right if I breathe?" Then he took a breath and 
said “Thank you very much ......." “Am I allowed to 
breathe?" On being answered in the affirmative he said: 
"IT am content with it .....* Then he asked again: “breathe? 
The experimentors then found that he.was obviously unable 
to see because he ran into an open window-frame which 
caused a large swelling on his forehead. He then said: 
"Pardon me please”. The experimentors apparently were 
guite unaware that these responses revealed more than the 
organic aspects of post-hypoxemic confusion. 


The experimentors concluded that in their experiments | 
at 12,000 meters (39,000 feet) or at 13,000 meters 
(42,250 feet) and above, the anoxic symptoms were combined 
with the symptoms of decompression (bends). The two 
experimentors themselves ascended to those levels in the low 
pressure chamber while breathing oxygen and experienced 
marked pain such as suggestive of the bends at those 
altitudes. The pain experienced by them felt as if a 
whole side of the body were crushed between powerful 
presses, and as if the head were blown apart. These pains 
were so intense in the experiments carried out by Dr. 
Rascher and Dr. Romberg on themselves, that - in Dr. 
Rascher's case - it had to be stopped before completion. 
Dr. Romberg went up to 13,500 meters (43,875 feet), and 
Dr. Rascher up to 12,500 meters (40,625 feet). There is 
no case on record in which either Dr. Rascher or Dr. 
Romberg ever stopped an experiment on one of their unfor- 
tunate subjects because of pain felt by them. 
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Former prisoners of the Dachau concentration camp who 
had known many of the victims of Dr. Rascher and Dr.Romberg, 
stated that the experiments in the low pressure chamber 
were among the most dreaded tortures because of the intense 
pain associated with the bends experienced by the victims. 
These statements were made by Mr. John Bauduin, Dr. Paul 
Hussarek and Mr. Oscar HBusermann. (For additional state- 
ments made by them see my report: “The Treatment of Shock 
from prolonged exposure to cold, especially in water"). 


Rascher and Romberg estimated an altitude of 13,000 
meters (42,250 feet) as the upper safe level for descent 
by parachute without oxygen. 


(2) Slow descent comparable with floating down by 
Parachute, with administration of oxygen. 


By using oxygen throughout the experiment, including 
descent, the upper safe level could be extended to 18,000 
meters (58,500 feet). On descent from that altitude 
unconsciousness occurred at 17,900 meters (58,175 feet), 
7 seconds after beginning descent and lasted for 10 
minutes 35 seconds, i.e. until an altitude of 8,500 
meters (27,625 feet) was reached on the way down (See 
Appendix 20, Table 4). Altitude sickness in this group 
of experiments was far less severe although unconscious- 
ness occurred fairly promptly; but the subsequent con- 
vulsive state was much milder than in the experiments 
without oxygen. Respiratory paralysis never occurred in 
this group of experiments. Upon awakening from uncon- 
sciousness the individuals were clear of mind without 
showing signs of post-hypoxemic confusion. 


Descent could be accomplished from altitudes as 
high as 20,000 meters (65,000 feet) without mishap. Un- 
consciousness occurred 17 seconds after beginning des- 
cent, namely at an altitude of 19,750 meters (64,188 
feet), and lasted 178 seconds, i.e. until an altitude 
of 3,200 meters (10,400 feet) was reached. 


A subject descending from 21,000 meters (68,250 
feet) develeped in addition to unconsciousness respira- 
tory paralysis which lasted from 11,000 down to 7,000 
meters (35,750 feet to 22,750 feet). Recovery from 
unconsciousness was delayed in this case until 1 minute 
10 seconds after descent, i.e. after the individual had 
reached ground level (See Appendix 20, Table 5). 
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Administration of oxygen on descent from high alti- 
tudes raised the safe level to 21,000 meters (68,250 feet), 
which ia as high as the portable lew pressure chamber per- 
mitted. Unconsciousness occurred 15 seconds after begin- 
ning the descent, namely at an altitude of 20,875m(67,844 
feet), and lasted for 60 seconds, i.e. until the subject 
reached an altitude of 12,900 meters (41,925 feet). 


In their discussion of the experiments, the authors 

_ (Rascher and Romberg) statel that no fatalities occurred 

among their entire series of experimental subjects. This 
statement, however, is in contradiction with evidence 
contained in Himmler's files of correspondence with Dr. 
Rascher. According to these documents, the experiments 
on escape from hign altitudes were begun in Dachau in March 
1942 and completed on 20 May 1942, although the final 
report was not submitted until 28 July 1942. While the 
experiments were still going on, nemely on 13 April 1942, 
Mrs. Rascher requested permission to take color photo- 
graphs of fresh preparations from freshly autopsied sub- 
jects who were killed during the experiments, and Dr. 
Rascher sent a request to Himmler on 15 Jume 1942 re- 
questing pardons for three inmates of the Dachau concen- 
tration camp for the purpose of their transfer to the 
front as soldiers because their political crimes had been 
only minor and because they had been helpful in his ex- 
periments, especially in assisting him in “performing 
autopsies in the low pressure chamber at a height of 
13,800 meters“. This constitutes definite evidence of 
the fact, supported by. the statements of witnesses in 
Dachau, that people were killed in the low presmre chanber 
in contradiction to the statement made in the report that 
no fatalities had occurred in these experiments. 


. It is my considered opinion that Dr. Rascher - if 
he is still alive, as indicated by recent rumors - as well . 
as Dr. Romberg and Dr. Ruff, should definitely be tried 

as war criminals for these forced experiments on human 
beings. Apart from unnecessary infliction of pain, suff- 
ering and death, upon innocent human beings, it is quite 
obvious that Dr. Rascher and Dr. Romberg in their experi- 
ments on human beings failed to add one iota to the 
information which had been contributed by Wendt and Imtz 


in their original animal experiments. Ae ae 


22 August 1945. LEO ALEXANDER 
Major, M.C. 
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GEHEIM Appendix 1. 


Stabsarzt Dr. W. Lutz 
Kommandiert z. Ltd. San. Offz. 
beim H@3 Jafii. West 7 April 1943 
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Bericht Uber fliegerlrztliche Erfahr en , / 


bei Jagdverb¥nden im Westen. 


Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis einer Rundreise 
bei Jagdverb¥nden im Bereich des H8heren Jaftl West in der 
Zeit vom Januar bis Februar 43. Er wurde erweitert und 
erguinzt durch Erfahrungen, die anl¥sslich des Einsatzes 
ee Deemer nse ees 4 bei diesen Verb¥nden gemacht 
wurden. 


Die einzelnen F¥lle, auf denen sich die Charakteris- 
ierung des Gesamtbildes aufbaut, sind z. Teil in den 
flieger&rztlichen Erfahrungsberichten der Truppentrzte 
bereits nieder-gelegt, sodass auf eine eingehende Schilder- 
ung in der Regel verzichtet werden kann. Der Bericht 
versucht, nicht sosehr einzelne Ereignisse und Zwischen- 
f¥lle, als vielmehr die allgemeine Lage sowie gemeinsame 
Erfahrungen und Ansichten des fliegenden Personals ‘ber 
das behandelte Gebiet zur Kenntnis zu bringen. | 


: Wenn der Inhalt dieses Berichtes auch zum Grossteil 
nicht &rztlicher oder unmittelbar san.dienstlicher Natur ist, 
so diirfte er trotzdem von fliegerB8rztlichem Interesse und 

in der einen oder anderen Hinsicht geeignet sein, zur 
Gesunderhaltung bzw. Rettung des fliegenden Personals bei- 
Zutragen. 


Zur Beurteilung technischer Einzelheiten ist meine 
Sachkenntnis z. Teil nicht ausreichend. Immerhin habe ich 
alle bertihrten Fragen bei zahlreichen JagdverbHnden mit den 
Flugzeugftihrern und insbesondere mit den Verbandsftthrern 
durchgesprochen, sodass das Vorgebrachte im Wesentlichen 
auch die Ansicht der im Reisebereich angetroffenen Front- 
flieger darstellt. Ich bin mir dartiber klar, dass ein 
‘Reil der Vorschifge mBglicherweise berholt oder technisch 
-undurchffhrbar ist. » 


A. 


Extremer HBhenflug in offener Kabine,. 


Uber diesbezfigliche Erfahrungen wurde in einem 
gesonderten Bericht vom lo. 2. 43 an Leitenden San.Offz. 
beim HYheren Jafti West peneen ts 
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Fallschirmabspr aus grossen HB8hen. 

Die Befragung der Flugzeugftihrer, die in grossen Héhen 
ausgestiegen sind, ergibt, dass sie alle sehr rasch nach 
Verlassen der Maschine den Schirm getffnet haben. Ich 
habe keinen Einzigen getroffen, der sich freiwillig weiter — 
als einige loo Meter durchfallen liess. Dabei ist der 
Truppe die Anweisung, sich beim Absprung aus grossen . 
H§hen zun&chst durchfallen zu lassen, bekannt wie auch 
die Grtinde, die dies ratsam erscheinen lassen. 


Ernstere Zwischenflle sind trotz dieses unrichtigen 
Verhaltens der Flugzeugftthrer bisher nicht erfolgt, und 
zwar nur deshalb nicht, weil die Absprungh&Bhen bisher 
Yooo m nicht Wberstiegen haben dlirften (genau 14%sst sich 
die AbsprunghBhe in den meisten Fllen nachtr¥glich nicht 
fastetelben). Selbst bei Luftkampf in lo-llooo m verliert 
die Maschine bis zum Aussteigen so viel an H®he, dass der 
Schirm in praxi stets erst unterhalb 9ooo m geBffnet 
wird. Ausserdem versucht der Flugzeugftihrer, bevor er 
aussteigt, zundchst alles Erdenkliche, um noch eine 
Landung bzw. eine Bauchlandung zu erreichen. Auch bei 
alten Flugzeugftihnrer, die schon mehrfach Fallschirmab- 
spriinge hinter sich haben, setzt der Entschluss zum 
Aussteigen die Uberwindung starker Hemmung voraus. 


Aus Hhnlichen Griinden unterbleibt nun nach dem 
Verlassen der Maschine das Durchfallenlassen, Die 
ausserordentliche E:regung beim Aussteigen, sepaart 
mit der gespannten Erwartung, ob sich der Schirm nach 
Bedienung des AuslBsegriffes Offnet, zwingt geradezu 
“gum Handeln. Sogar die zur Abbremsung auf Fallgesch- 
windigkeit n&Btige Wartezeit wird oft nicht eingehalten, 
da die Zeitschtzung versazgt. Der Flieger kann es: nicht 
erwarten, sich bei geBOffnetem Schirm in Sicherheit zu : 

fiihien. Diese Handlungsweise ist zwar (zugegebenermassen) 
unrichtig, aber sehr verst¥ndlich. 2 


Hinzu kommt, dass es sehr schwierig ist, am 
 Fallschirm hngend die Entfernung vom Erdboden richtig 
einausch¥tzen, sodass auch aus diesem Grund zu frtin 
gezogen wird. V#llig unnBglich ist es, zu verlangen, 
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sich in Wolken bzw ohne Erdsicht durchfallen zu 
lassen. In diesem Falle wird stets jede Belehrung 
nutzlos sein, zumal die Flugzeugftihrer auch keine 
ungef%hre Ahnung von den Fallzeiten aus grossen 

H§hen haben und diese stets weit unterschtzen. Keiner 
der Flugzeugftthrer, mit denen ich mich hiertiber 
unterhielt, wollte glauben, dass man aus 12000 m in 
freien Fall fiber 4 Minuten bis zum Erreichen des 
Erdbodens bracht. ; 


Wie erwahnt, ist das Problem des Durchfallen- 

_lassens augenblicklich zwar noch nicht vordringlich, 

es wurde mir nur ein einziger Zwischenfall bekannt 
(III / JG 2), wo noch nach der Fallschirmlandung 
(Absprung aus 8000 m, Schirm sofort geB8ffnet) Zeichen 
bzw. Nachwirkungen von H@henkrankheit (Verwirrungszu- 
_ stand)beobachtet wurden, Im allgemeinen wurde die 
 glatte Landung durch die vorangehende Ht@henkrankheit 
in keiner Weise beeintr&chtigt. Nach Tierversuchen 
ist Nachwirkung ja auch nur nach vorherigem Atemstill- 
stand zu erwarten. Hingegen wird beim Einsatz h®herfl- 
 degender Maschinen (HBhensonderstaffeln etc.) die Frage 
des Durchfalleniassens sehr dringlich werden, Nach der 
gage der Dinge ist nicht zu erwarten, dass die Flugzeu- 
gftthrer ohne geeignete Vorbereitung dnre Sacherichtig 
‘: <r pel Es wHren hierftir 2 Voraussetzungen 
 neotig. 


id, Hin HB@henmesser, etwa an Stelle oder kombiniert 
mit dem an sich nicht sehr wichtigen Kompass an der 

- Schwimmweste, der also beim Absprung mitgenommen wird. 
Das Gerlt k@nnte ganz primitiv sein und miisste nur auf 
etwa looo mtr genau anzeigen. Der Flugzeugftihrer ~— 


 kBnnte das Gerdt beim Flug gelegentlich auf richtige 
_ Anzeige kontrollieren, sodass er das nBtige Zutrauen 


dazu bek¥me. Mit diesem HBhenmesser kSnnte man 


_ verlangen, dass der Flieger sich auch durch Wolken 
- ete. bis mindestens 5ooo m durchfallen 14sst. 


2s: Das fliegende Personal miisste durch BHigenerleben 
~ einmal davon ftlberzeugt werden, dass man sich auch aus 
grosser Héhe durchfallen lassen kann, ohne Gefahr zu 

_ ilaufen, in Bewustlosigkeit das Ziehen nachher zu 
versfumen. Belehrung ffihrt hiebei allein nicht zum 
iel, da man nur durch persBnliche Erfahrung eine 

Uberzeugung gewinnen kann, die auch in kritischen 
Situationen mit starker Erregung wie beim Absprung 


durchh41t. Diese Belehrung mit Eigenerleben k&nnte 
durch U-Kammerziige ohne Schwierigkeit durchgeftthrt, 
und wiirde wie alle Hhnlichen “Lehruntersuchungen" 

eine starke Wirkung hinterlassen. Es wire zu erw&gen, 


den "Bele sabspr " als integrierenden Bestandteil 
in die Sonderuntersuchun aufzunehmen und am 

Ende des henaufenthaltes anstelle des gewShnlichen 
Abstieges durchzuftihren, 


C. 


Rettu aus Seenot. 


Die augenblicklichen, von den Verb&nden als 
sehr gering empfundenen Erfolge der Seenotrettung 
sind nicht durch das Fehlen geeigneter Urztlicher 
Massnahmen nach der Bergung, sondern durch die z. 
Zeit am Kanal herrschende Luftlage und das (teil- 
weise hiedurch bedingte) schlechte Ergebnis der 
Seenotsuche bedingt. Im Folgenden werden einige 
. VerbesserungsmBglichkeiten aufgezeigt und diesbe- 
ziigliche Vorschl¥ze unterbreitet. 


I. Verl¥ngerung der Uberlebensaussichten von in 


Seenot Geratenen. 


Der Tod im Wasser erfolgt in der Regel durch prim- 
Hres Erstarren (AufhBren der Abwehrbewegungen) und 
anschliessendes Ertrinken, indem der Erstarrte dem meist 
herrschenden Seegang unterliegt. 


1.) Es ist bekannt, dass man unbekleidet schneller 
auskfihit als bekleidet. In diesem Sinne ist es nach- 
teilig, dass beim Verlassen der Maschine mitunter die 
Pelzstiefel aa den Fahrtwind abgezogen werden, da sie 
an der Hose nicht befestigt sind. Mit den Pelzstiefeln 
wird h#ufig auch die Signalmunition verloren. 


a) Es mlisste daher der Pelzstiefel durch aine geei- 
gnete Schlaufe an der Kanalhose (Heizstiefel sind es 
schon) befestigt werden. Diese BefestigungsmBglich- 
keit miisste vorgesehen werden. 


b) Solange dies nicht der Fall ist, soll die Signal-. 
munition keinesfalls im Pelzstiefel getragen, sondern 
mittels Riemen bezw. Gummiband am Bein oder in einer 
Tasche der Kanalhose getragen werden, damit sie beim 
Verlust des Stiefels nicht mit. verloren geht. 


c) “Binzelne Flugzeugftthrer wtirden auf die Pelzstiefel 
en a 


gerne zu Gunsten einer unten zugebundenen Gebirgsjuger- 
hose mit hohen Schuhen verzichten., Es wire zu 
Yberlegen, ob eine solche Bekleidung nicht thberhauot 
zwec ssiger wire, da sehr tiefe Temparaturen in 
modernen Jagdflugzeugen im Allgemeinen nicht auftreten. 
(Gegenargument Fallschirm-Absprung.) 


2.) Das sich "Uberwasserhalten" ohne Schlauchboot, 
also lediglich mit Schwimmweste, ist bei Seegang sehr 
schwierig. Es ist ein Fall bekannt, wo sich ein © 
Schwimmender sehr lange Zeit-trotz Seegang fiber Wasser 
halten konnte dadurch, dass er sich die in der 
Schwimmweste treibende Leiche eines Kameraden gegen 
den Seegang vorhielt bezw.. sich hinter ihr deckte. 


Sofern man ftir solche F¥lle, wo das Schlauch- 
boot nicht bestiegen werden kann, etwas tun will (hangt 
wohl von der H¥ufigkeit dieses Ereignisses ab), k¥me 
die Anbringung eines durchsichtigen Gesichtsschutzes, 
etwa wie bei Motoradfahrern gegen Regen bekannt, 
hier gegen VYellenschlag in Frage. Noch wirkunsvoller 
wire es vielleicht, einen aufblasbaren Schwimmbeutel 
vorzusehen, auf welchem der FlugzeugfUhrer in der 
Maschine sitzt. Dieser Schwimmbeutel k@®nnte seitlich 
{also dort wo man nicht auf ihm sitzt) Behlter fiir 
Seenotproviant, Rauch-und Leuchtpatronen, Farbbeutel 
etc. haben. Im Wasser k8nnte er hervorgeholt und 
aufgeblasen werden, vor dem Schwimmenden im Wasser 
treibend, ihm als Stiitze ftir die Arme, als Wellen- 
‘brecher und als Einsteigehilfe ftir das Schlauchboot 
dienen, Im Falle einer Schussverletzung von 
Schwimmweste und Schlauchboot wHre so noch ein Gegen- 
stand mit Auftrieb vorhanden. Der Schwimmbeutel, 
wiirde verhindern dass man durch den Auftrieb des 
Nackenteils der Schwimmweste nach vorne gedrtickt 
wird, wlirde unaufgeblasen kaum stBUren und die Unter- 
-bringung von Seenotproviant, Leuchtmunition etc. wre 
endlich geregelt. Ausserdem miissten diese Dinge dann 
nicht wie jetzt immer mit herumgetragen werden, sondern 
wiirden erst beim Besteigen der Maschine zgugleich mit 
Schlauchboot und PFallschirm angelegt. - 


3.) #£=\Vereinzelt wird noch die unfBrmliche Kapokschwimm- 
weste aus Angst vor a der aufblasbaren 
Schwimmweste getragen. Hs ware zu Wberlegen, ob man 
nicht eine geeignete Abdichtungsvorrichtung ftir eine 
durchschossene Luftschwimmweste (Klemme etc.) mitgebe 
_kBnnte (evtl.im ee 


4,) Das z.Zt. vorhandene Kinmannschlauchboot wird im 
Vergleich zum englischen noch als unvollkommen bezeichnet 
(im Einzgelnen schon lange bekannt). Ausserdem scheint 

es schwierig zu sein, bei Seegang darin das Gleichge-= 
wicht zu halten, sodass bei zunehmender KH1ltewirkung 

und Erstarrung mit ae des Schlauchbootes gerechnet 
werden muss. Vielleicnt kOnnte die Stabilitat des : 
Schleucnbootes durch Tieferlegen des Schwerpunktes 
verbessert werden, 


Angeblich soll das Schlaucnboot beim Einsteigen 
durcen Stiefelabs&tze leicht besch¥digt werden. Man 
KOnnte dies durch Abrunden der Absatzecken am Flieger- 
stiefel vermeiden. Die sngl¥nder sollen ausserdem ein 
Klebzeug ftir solche F¥lle bei sich haben. Ferner wird 
ein gweiter (Reserve-) Sttpsel ftir den Aufblasschlauch 
gefordert (ftir den Fall, dass der erste verloren geht). 


: Das Schlauchboot hBngt nach Sprengung der Hiille 
beim Aufblasen nur mehr durch die Flasche am Schwinmerden 
Der Schlauch soll hiebei mehrfach von der Ttille 

abgezogen bezw., da angescheuert (scharfer Schlauch- 
tillenrand), abgerissen worden sein. In diesem Falle 
macht sich das Boot selbstst&ndig und treibt ab. is 

wire zu erwigen, ob man das Boot nicht noch durch 

eine Sicherungsleine an der Hille befestigen will. 


If. Verbesserung der Auffindungsaussichten, 


Die Praxis hat ergeben, dass die meisten der 
nicht geretteten Seenotf¥lle tlhherhaupt nicht gefunden 
baw. wieder aus den Augen verloren wurden. 


Die Ursachen hieftir liegen einmal darin, dass 
der Jagdflieger im Allgemeinen sich seines -genauen 
Standortes beim Feindflug thber See nicht bewusst ist. 
Br ist daher nicht in der Lage, vor dem Verlassen der 
Maschine Wher See eine genave Standortmeldung durch 
Funksprech durchzugeben, auch wenn dies techn. noch 
mbglich wre. Sofern er nun allein fliegt und der 
Fallschirmabsprung nicht gleich von Fameraden bemerkt 
wird, ist mangels genauer Standortangabe seine 
Auffindung ausserordentlich erschwert bezw. in weiten 
Seegebieten (Bretagne) oft geradezu unmBglich. 


Aber auch wenn der eintretende Seenotfall von 
Kameraden bemerkt wird, ist die Festlegung des 
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Standortes durch Jagdmaschinen schwierig. In der 
Regel\ist es der Begleitmaschine nicht mBglich, an 
der Stelle zu bleiben, bis das Seenotfahrzeug oder 
AblBsung ankommt. Die abfliegende Begleitmaschine 
hat z2.Zt. aber keine M@elichkeit, die Seenotstelle 
gum .Zwecke leichterer Wiederfinduge kenntlich zu 
machen, Sie kann nur mit den dem Jagdflieger 
méglichen primitiven Orientierungsmitteln den 
ungeffhren Standort bestimmen und nach der Landung 


bekanntgeben, Sehr oft hat sich dieser als falsch 
herausgestellt. 


Selbst wenn nun der im Wasser Treibende von 
Flugzeugen gefunden oder wieder-gefunden ist (es 
kommen hiefttr wieder praktisch nur Jggdflugzeuge 
in Frage, da der Einsatz von wehrlosen Ftihlungshal- 
tern am Kanal z.Zt. zu riskant ist), ist die 
Auffindung durch das Seenotboot schwierig und daher 
oft misslungen. Es wird berichtet, dass die Boote 
mehrfach trotz Einweisung durch Flugzeuge ganz 
nahe am Seenotfall vorbeifuhren ohne ihn aufzufinden. 

jeden, der einmal bei Seegang einen Gegenstand 
im Wasser vom Schiff aus gesucht hat, ist dieses 
ohne weiteres verstu¥ndlich. 


Der Farbfleck 2.B. ist wohl gut vom Flugzeug 

aus, nicht aber gut vom Schiff aus zu sehen. Der 
_ im Wasser Treibende kann sich zwar, wenn er noch nicht 

erstarrt ist, dem Seenothoot durch’ Flaggensignal, | 
Schiessen von Leuchtmunition und durch Rauchzeiahen 
zu erkennen geben. Tatsache ist jedoch, dass trotzdem 
oft kein Erfolg erzielt wird. Insbesondere die 
Leuchtmunition wirkt nur wenige Augenblicke und 
kann so fbersehen werden, Zum Hissen und Schwenken 
der Flagge gehtrt relativ noch viel Kraft und 
| Beweglichkeit. Die neue Fallschirmleuchtmunition 
ist nur in weiss vorhanden. ‘Jeiss ist am Wasser 
_ schlecht zu sehen, rot wire besser. 


Die vorhandenen Rauchst&be, die an Stelle der 
_ Fahne mitgenommen werden kBnnen, brennen nur sehr 
kurze Zeit (etwa 3 Min.) und werden oft zu frtth 

_ abgebrannt, was psychologisch verst&ndlich ist. 

_ Der Hauptnachteil aller dieser Seenotsignalmittel 
ist aber der, dass sie Bewegungsf¥higkeit des 

- Fliegens vyoraus- nhs und dass ihre Mitnehne in 


- ausredchender Me ge oct Gewicht und Bewegungsbe- 
memderang beschr posdietkt ist. 
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Ausgangspunkt ftir jeden diesbezfiglichen 
Verbesserungsvorschlag ist, dass die bisher benfitzten 
und bew#hrten Erkennungs-und Signalmittel quantitativ 
(auch an Wirkzeit) nicht ausreichen,dass anderseits 
aber die Mitnahme gr@sserer Mengen den Flugzeugftthrer 
zu stark belasten wtirde und daher nicht durchftihrbar 
ist. Schon mit den heute vorgeschriebenen bezw. 
vorgesehenen Seenotmitteln ist die Bepackungsgrenze 
des Flugzeugftihrers mindestens erreicht. Seine 


Bewegungsf¥higkeit in der vorschriftsm&ssig beschickten 
Kanalhose ist zu "Lande" ohnedies schon stark eingeengt. 


Ein ideales Signalmittel darf den Flugzeugftirer also 
nicht weiter belasten, als dies heute schon der Fall 
ist. Es muss ferner vom Flugzeug und Schiff aus 

gut erkennbar sein, m@glichet schon auf grosse 
Entfernungen, es muss unabhingig vom Zustand des im 
Wasser Schwimmenden und ununterbrochen tiber mehrere 
Stunden hin wirken. 


Als geeignetes Signalmittel k¥men Funk, Farbe 
(nur ftir Flugzeuge), Rauch, nachts Licht in Frage. 
Sie mtissten im Bauch des Flugzeuges in einer Boje 
untergebracht sein, die an einem kleinen Fallschirm 
beim Aussteigen automatisch herausf¥l11t. Platz 
im Fdugzeug flir diese Seenotboje wire genfigend 
vorhanden. Da die Einrichtung nur ftir an K&sten 
operierende Jagdflugzeuge in Frage kommt und 
andernfalls ausgebaut werden kann, k@nnte das 
geringe Mehrgewicht einer derartigen Bignalboje in 
Kauf genommen werden, Die Maschine trfgt das 
Signalmittel jedenfalls leichter als ‘heute der 
Flug zeugftihrer,. 


Die Sinkgeschwindigkéit der Signalboje am 
Schirm miisste der des Piloten angepasst sein 
sodass die Boje neben diesem ins Wasser rwiit. 
Geringe Abweichungen wiirden die Wirkung noch 
Nicht aufheben. Mit dieser Anordnung wiirde man 
heute noch im Wesentlichen ans Ziel kommen, da alle 
Flugzeugftthrer nach ihren Aussagen sich beim 
Fallschirmabsprung nicht durchfallen lassen, sodern 
sofort ztehen. 


Die T&tigkeit des Signalmittels mfisste durch 
Bertthren mit dem Wasser etc. ausgelSst werden. 
Mit Hilfe der Signalboje miisste man Rauch ftir 
wenigstens 1 Stunde statt wie bisher flir nur 3 
Minuten und Licht flr eine ganze Nacht erzeugen 
k#nnén, Eine gefarbte Rauchfahne wird an Tagen 
mit Einsatzwetter fiir Jagdflugzeuge weithin, sowohl 
von Flugzeug als auch vom Boot aus, zu sehen sein. 


Wenn man nun daftir sorgt, dass die Auslt¥sung 
auch ohne Kabinenabwurf m@Bglich ist, dann kSnnen sich 
die Maschinen der Kameraden, bezw. die zur Suche 
egingesetzten Flugzeuge auch ihrerseits noch durch 
Absetzen ihrer Signalboje an der Kenntlichmachung 

des Seenotfalles beteiligen, was heute, wie oben 
erwahnt, nicht mBglich ist. 


Bei Verwendung eines Funkgerltes, etwa eines 
Kurzgwellen-Gerfites, das von den an der Ktiste zahlreich 
vorhandenen Adkok-Peilern und auch von Seenotfahrzeugen 
direkt angepeilt werdenkBnnte, best¥nde die MBglichkeit, 
den nach Art eines Regenschirmes ausgebildeten Falls- 
chirm nach Abbrennen oder sonstigem Entfernen des 
Tuches als Schirmantenne zu verwenden (Entfernen des 
Tuches, damit Abtreiben vermieden und Abstrahlung 
der Funkenergie gebessert). Theoretisch ist diese 
_Aufgabe nach Ansicht der Funkfachleute, mit denen 
ich sprach, jedenfalls ohne weiteres 18sbar. Die 
Herstellung der geringen erforderlichen Sttickzahl 
mlisste sich woh] auch durchsetzen lassen, Man muss 
bei derartigen Uberlegungen sich immer vor Augen 
halten, dass beinahe jeder 4ltere Flugzeugfthrer 
heute sein Leben dem Funktionieren irgend eines 
Rettungsgerftes verdankt. | 


Die Anbringung einer derartigen Seenotboje am 
Jagdflugzeug htte folgende Vorteiles 


a) sofortige Kennzeichnung des 
ungefhren Standortes eines 
Seenotfalles ohne Zutun des 
Flug zeugftihrers 


b) keine gewichtsm&ssige und sonstige 
Behinderung desselben 


c} deutliche und langdauernde 
Signalwirkung 


d) Funktion unabh¥ngig vom Zustand 


und der HandlungsfShigkeit 
des im Wasser Treibenden 
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e)Beteiligungsm8glichkeit anderer Jagat lugzeuge 
an der Sichtbarmachung, entweder sofort oder 
nach Wiederauffindung des Seenotfalls. 


Als Sorortmassnahme liesse sich auf alle F4¥lle folgendes 
durchf@hren; Jede gréssere Jagdeinheit besitzt Maschinen, 
- die zum Bombenabwat’ uesw. zur Anbringung eines 
abwerfbaren Zusatztanks ausgertistet sind. Man kann nun 
schwere Rauchbojen (mit mehrst Mhdiger Rauchdeuer) 

in Form einer =o kegeBombe bezw. eines Zusatztanks | 

die sesnotsuche ganz oder teilweise 
Maschinen mit Abwurfeinrichtungen und mit solchen Kauch- 
bojen ( gegen &bend evtl. auch mit Leuchtbojen) einsetzen. 
treendweliche Anderungen an der Maschine wHren hierzu nicht 
erforderlich. Mit Hilfe der Zielvorrichtung liesse sich 

so eine Rauchboje in unmittelbarer Nhe (Leed ) des | 
Seenotfalles ins Wasser setzen, um dem Seenotfahrzeug die 
Auffindung zu erleichterne 


Nach einer Anregung von Fpte Stolle, einem Staffelkapitdén 
mit viel Seeflugerfahrung, k&nnte auf diese Art auch ein 
einem zweiteilicen Pehdlter Ahnlich einem Zusatztank ein 
grosses Schlauc ge 3 Decken etCe 
abgeworfen werden. Der BehXlter wird durch ein Blechband 
zusammenzehalten, um beim Abwurf nach [sung des Bandes 
auseingnderzufalien. Derartige BehHlter liessen sich 
sogar auf fast jedem Horst mit werfteigenen Mittel her- 
stellen. Inzwischen wurde mir berichtet, dass ein derart- 
iger Schlauchbootbeh&lter von der 8/Staffel J.G. 2 
hergsestellt und mit Erfolg zur Rettung eines Kameraden 
auch schon abgeworfen wurde ( in diesem Falle durch 
Seenotstorch). Auch die Herstellung der grossen Rauch- 
bomben diirfte keine Schwierigkeiten machen. 


Bei sp&ten Tageseinsdtzen erstreckt sich die Seenotsuche 
notgedrungener Weise bis in die Dunkelheit. In der Regel 
sind Seenotfdlle, die bis Abend nicht geborgen werden, 
verlorene Die n&chtlichen Seenotsuche ist aber ausser- . 
ordentlich schwierig, da die Reflexion des Scheinwerfer- 
lichtes durch Wellenk&mme etce tduscht und die Auffindung 
erschwert. In solchen F&llen missten an Stelle von Rauch- 
bojen Leuchtbojen ( ebenfalls von Jagdflugzeugen wie 
Bomben abwerfbar) Verwendung findene | eee 
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ZurErleichteruhg der Auffindung des Schlauchbootes bzw. 

des Schwimmenden selbst kénnte ein Leuchtfarbenanstrich 

von Schlauchboot und oberen Schwimmwestenghteilen DZWe 

auch das Tragen einer mit Leuchtfarbe imprignierten Kop- 
fbedeckung dienen ( evtl. in Kombination mit entsprechendem 
Scheinwerferlicht.) 


Schliesslich sai noch darauf hingewiesen, dass einzelne 
Flugzeugftthrer (FW 190) an Stelle des kleinen Erg&nzungs- 
kissens unter dem RUckenfallschirm zwei zusdtzliche 
Fardbeutel angebracht haben. Es ware Zu prtfen, ob sich 
diese Massnahme verallgemeinern liesse, da die Farbbeutel 


sich ftir Sicht von oben zehr gut bew&hrt haben und eine 
ErhShung der Farbmenge winschenswert wire. 


Eine Hauptursache ftir die zwischen fliergsenden Verb&nden 
nd dem Seenotdienst herrschende Misstimmung ( ftir das, 
was ich bei einigen Verbunden erlebt habe, ist dieser 
Ausdruck zu milde) lisst darin, dass beide sich, ihre 


Schwierigkeiten und Winsche zu wenig kennen. “s ware jedoch 


im Interesse einer erfolgreichen Tatigkeit des Seenot- 
Gienstes sehr erwiinscht, eine Zusamuenarbe’t der entsprechen- 
den, insbesonders &rtlichén Kommandostellen Zu erreichene 
Von Jag jeger aus ist eine diesbeztgliche Zurtickhaltung 
eher zu verstehen, denn er lehnt es aus einer an sich gee 
Sunden Einstellung heraus ab, allzusehr um sein Leben be-= 
sorgt zu sein. Vielleicht ware es m8glich, den @rwiinschten 
Konnex thber die San. Offz. beim Seenotdienst und beim 
fliegenden Verband einzuleiten, denn: die Sorge um nicht 
heimgekehrte Besat#ungen und diesbezigliche Bemtlhungen 
l&een nicht abseits des flierger&rztlichen Tatigkeitsbere- 
fiches. 


De 


Unfalle durch Aufschlag auf Leitwerksteile beim Aussteigen. 
In letzter Zeit sind in gehHdufter Zanl Unfdlle dadurch 
entstanden, dass Flugzeug fthrer: beim Aussteigen aus 
sagdmaschinen gegen Leitwerksteile geschleudert und hierbei 
verletzt wurden. Allein bei TIl./ J.G. 2 wurden in kurzer 
Zeit 5 derartige FHlle, einer davon mit t&dlichen Ausgang 
Ibeobachtet. Vom Truppenargt I./J.G. 27 wurde berichtet, 
dass Hauptmann Marseille ebenfalls durch Aufprall auf die 
Flosse des Seitenleitwerks cet&étet wurde bezwe durch die 
beim Aufprall entstandene Bewustlosigkait am &ffnen des 
Paldschirmes gehindert wurde. Als einer fiir viele sei ein 
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Ungl&cksfall mit t®Odlichem Ausgang geschildert, der bei 
IIl-/J.G.2. sich ereignete. Flugzeugfthrer Oblt. 
Probst hatte sich nach Feindbertihrung verfranzt und 
musste wegen Spritmangel Sber Land aussteigen. Er wurde 
nach Baumlandung im geéffnetem Fallschirm h¥ngend tot mit 
Verletzungen (mehrfache WirbelsH#ulen und Schildelbrtiche) 
vorgefunden, welche unmBglich durch die Fallschirmlandung 
eingetreten sein konnten. Die Verletzungen mussten durch 
Zusammenprall mit dem Leitwerk entstanden sein, was umso 
verst&ndlicher ist, als, wie die Sektion zeigte, ein Schult- 
erschuss vorlag, der das Aussteigen behindern musste. Der 
Schirm wurde entweder noch vor eingetretener Bewusstlosig- 
keit gezogen oder hat sich durch Bertlhrung mit der Maschine 
geOffnet. Ein anderer Flugzeugfthrer, dessen Absturz ich 
selbst erlebte, kam mit Rippenbruch und Meniskuusverletzung 
davon. 


Fast alle Truppen’rzte, mit denen ich sprach, wussten 
ausserdem von Hhnlichen Fallen in ihrem Wirkunsbereich 
zu erzihlen, Unter anderem sind auch Unterschenkel durch 
Einhaken der Kniee am H@henleitwerk abgerissen worden. 
Verletz en durch Aufvrall auf Leitwerksteile miissen 
zurzeit als hWufr i ee ie eo Ye oe ae ee 


allsvorgang bezeichnet werden. | 


Die Befragung der Flugzeugsflihrer, welche beim Aussteigen 
in Kollision mit dem Leitwerk gerieten, ergab, dasses 
offenbar dann, wenn die Maschine bei viel Fahrtvyerlassen 
werden muss, infolge des enormen Staudruckes nach 
Abwerfen des Kabinendaches nicht mBglich war, willktir- 
lich in einer Richtung auszusteigen, die eimen Zusammen- 
prall mit dem Leitwerk vermeidet. Man wird noch vor 
dem Verlassen der Kabine vom Luftzug erfasst und nach 
riickwurts gezogen. 


} Ohne Zweifel liegen die Verh¥ltnisse beim Muster 
FW190 ung tnstiger, als beim Muster Bf 109 
insofern, als bei FW 190 das ganze Kabinendach abgewprfen 
wird, wihrend bei der BF 109 riickw&rts ein ziemlich 
grosser Sporn stehen bleibt, der vor sich einen Stau 
aufwirft. In Schutze dieses Stau'ts kann sich der 
Aussteigende h®her erheben, ohne vom Luftzug nach 
hinten gerissen zu werden. Die relative H®he der 
Flosse des Seitenleitwerks Wher der stauceschtitzten 
Ebene ist demnach bei der FW 190 grtsser als bei der 
BF 109. Es ist also bei der FW 190 schwerer, ber 
das Leitwerk : 
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hochzukommen bezw. sich seitlich abzusetzen. So ist es 

auch erkl¥rtich, dass Unflle dieser Art nach der Umrtstung 

auf FW 19C h#ufiger wurden. Es ist nach den bei den 
ontflugverbunden gemachten Erfahrungen leider mi 


weiteren Unf Lt. @ 8 8.1. 82-6 Tr AY SB 
rechnen. 


Beim Besuch der Verb&nde beschdftigte ich mich mit den 


M8glichkeiten, diese Unf¥lle zu verhtiten und lege in folg- 
endem meine Ergebnisse vor: 


=. Die Tatsache, dass ein Aussteigen auch ohne Verlet- 
zungen m&8glich ist, beweist, dass bei richtigem Verhalten 
Verietzungen nicht unvermeidlich sind. 


Moer die Art dieses Verhaltens herrscht allerdings bei den 
Flugzeugftthrern keine EBinigkeit. 


a) Man empfiehlt, die Maschine auszuhungern und bei mBglichst 
wenig Fahrt auszusteigen, dabei anzudrticken, um herausgehoben 
zu werden. 


b) Andere wollen Ziehen, damit das Leitwerk abwirts geht. 


ec) Wieder andere beftirworten, die Maschine auf den Ricken zu 
legen (halbe Rolle) und sich herausfallen zu lassen. 
Hierbei f¥11t man, wenn man Beschleunigungen vermeidet, in 
den Winkel, zwischen H8hen-und Seitenleitwerk. Seitlich 
auszgusteigen scheint bei der FW 190 mit R&cksicht auf das 
Fehlen eines Stduschutzes inpperii schwer m8glich zu 
sein. 


a) Daftir wird vorgeschlagen, sich vorher umzudrehen und 
mit dem Gesicht hach rtickwHrts auszuspringen, um evtl. 
durch die vorgehaltenen H4nde den Aufprall zu mildern (3). 


e) Wieder andere behaupten, dass Aussteigen bei viel Fahrt 
ohne besondere Massnahmen zum Ziel ftlhrt. Jedenfalls fehlt 
zur Zeit eine klare Anweisung ther ein empfehlenswertes 
Verhalten beim Verlassen der Maschine. 


Nachdem ich die Frage mit zahlreichen Flugzeugfthrern 


verschiedener Verb4nde und auch mit Werkfliegern durchge- 
sprochen habe, schiene mirfolgendes Verhal - 
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a) Fahrt m&issig herausnehmen, 


b) Maschine kopflastig trimmen, 
durch Ziehen am Knilppel ausgleichan, 


¢) Losschnallen, Kabine abwerfen, 
auf den Sitz kiettern, 


ad) Kniippel auslassen evtl. mit dem I'uss 
nac>’ vorne stossen und aussteizene 


Bei diesem Verhalten wird die Maschine unmittelbar wor den 
Aussteigen auf den Kopf gehen und her Flugseugftihrer wird 
durch die auftretenden Zentrifugalkréfte nach oben heraus- 
eeschleudert. Es wire falsch, anzunehmen, dass durch 
Anstiég des Schwanzendes hiebei die zu therwindende H&he 
verger&ésséert wirde, denn das Aussteigen erfolet bei jeder 
Fluglace imner in de®selben Richtung zur Flugseugldng- 
sachse und damit zum Iuftstrom, der bei ann&hernd normeler 
Pluglage ( ausgenonommen Flagchtrudeln) immer mit der 
Flugzeugldngsachse zusammenfdlit. Die auftretenden Zent~ 
rifugalkréfte sind w@sentlich gr&sser als 2.8. das Higen- 
wicht beim Herausfallenlassen im Rickdnflug. Ausserdem 
erfordert letzterer eine einigermassen man&vrierfahige 
Maschine und bung, sodass diese Methode filr einheitliche 
Anwendung viellsicht weniger empfohlen werden kann. Wenn 
schon Rlickenflug, dann sollte auch hier kopflastig getrimmt 
und der Kntlppel dann nach vorne gedriickt werden, um so die 
Schwerkraft durch Zentrifugalbeschleunigung zu unterstiitzen 
und sicher vom Leitwerk freizukommen. is ist allerdings damit 
zu rechnen, das die Maschine im Rickenflug sehr viel Fahrt 
aufnimmte 


Aussteigen bei normaler Fluglage mit gleichzeitigem Driicken 
scheint sich bew&hrt zu haben, denn einige erfahrene Flug- 
seugftihrer sind mit Hilfe dieser Methode schon mehrfach gut 
aus der Maschine herausgekommen und hoch thber das Leitwerk 
emporgetragen worden, sodass dieses Vergehen allgemeine 
Empfehlung verdienen dtirteeYon 111/3 9.2 in Vanner wurden 
entsprechend meiner Anregung mehrere Abspriinge in dieser 
Weise durchgeftthrt. Bie Flugzeugftlhrer wurden beim LIoslassen 
des Knilippels weit ber des Leitwerk nach oben hinguszetrage 
und sind tadellos freigekommen ( Unteroffizier Scherer, 

7te Staffel, und Unteroffizier Hennig lst Staffel, und 
andere.) awe | 


Iie Es gibt jedoch zahlreiche Situationen, wo ein 
derartiges Verhalten alleine nicht zum Ziele ftihrt, z.B. 
bei steuerunfahiger Maschine, eei hicht mehr abzufangendem 
Sturzflug bzw. immer dann, wenn man ohne Vorbereitungen 
(Brand) sofort heraus musse 


Teh schlage vor, zu untersuchen, ob man hieftir nicht eine 
ebeprengune des gesamten Rumpfendes baw. wenigstens des 
itwerks vorsehen mnte. Das Aussteigen k8nnte dann so 
vor sich gehen, dass zB. bei FW 190 der erste Druck auf 
den Abvwurfhebel die Kabine entfernt und @in zweiter Druck 
unmittelbar vor dem Aussteigen das Leitwerk absetzt. 


Die technische Durchfthrbarkeit dieses Vorschlages ent- 


Zieht sich meiner Beurteilung.e. Es ist adver anzunehmen, 


dass die Stabilit&t der Maschine auch ohne Ieitwerk ftir 
Augenblicke erhalten bliebe, wenn, dang. wttrde die Maschine 
néchstens auf den Kopf gehen, wobei in ihrer Richtung 
gtingstise Zentrifugalkrafte auftreten wiirden. Die Beschuss- 
sicherheit derartiger Sprengk8rperfst angeblich gross genug.e 
Vielleicht wHre es nicht einmal n&tig, eine eigene Tremnebene 
mit Sprengbolzen einzuftlhren, sondern wiirde es gentigen, 
eréssere Sprengladungen an gesigneter Stelle des Rumpfes 
éingubauen. Man k&nnte dies durch Versuche an alten Flugzeug- 
riimpfen feststellen. Hine solche Ausftlhhrung h&tte den 


Vorteil, dass an der Zelle keine Anderungen vorgenommen 


werden mtisstene 


Die Absprengung des LIeitwerkes, hier insbesondere der Flosse 
des Seitenleitwerks wHre aber auch dann noch vorteilaft, 
wenn das "reikommen aus Maschinen durch Einbau eines Kata- 


 p-ltsitzes erleichtert wlirde. Die Schwierigkeiten des Kata- 
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pultsitzesliegen n&miich u.ea. gerade darin, dass die zum 


Wberschleudern des Leitwerks n&tigen Beschleunigungen schr 


erheblich sind, da die bei hohen Staudrucken erforderliche 
Endgeschwindigkeit auf sehr kurzem Wege erreicht werden muss. 


Die vornerige Absprengung aufragender Leitwerksteile wlirde 


| 
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die erforderlichen Stossbdeschleunigungen wesentlich 


-veringern und das Katapultieren erleichtern. 


TII. Rei diesser Gelegenheit m&chte ich auf eine latapult- 


ierungep§glichkeit hinweisen, die vom flugmedizinischem 


sic, NED 


Standpunkt aus und mBglicherweise auch sonst einige Vorteile 
hutte. Die Nachteile des bisher ftir Jagdflugzeuge in Entwick- 
lung begriffenen Katapultsitzes sind, soweit mir bekannt, 
folgende: 


a) hohe Stossbeschleunigungen bis an die Bruchgrenze der 
Wirbelsfule (letzteres insbesondere flr den Fall einer 
weiteren Steigerung der Fluggeschwindigkeiten). 


b) hohe Beschleunigungsenergieen (bei Pressluft auch eine 
eye wegen hohen Gewichtes der zu beschleuni- 
genden Teile (Panzersitz etc.) 


¢) Gefahr von Beinverletzungen, da die Abschleuderung bei 
im Hiftgelenk gebeugten Beinen stattfindet, wobei diese 
unter Umst&nden nicht rechtzeitig zurtickgezogen werden. 


a) Notwendigkeit, sich nach Beendigung des Abschleuderumgs- 
vorganges und nach M8glichkeit noch vor dem Ziehen des 
Schirmes vom mitgeschleuderten Katapultsitz zu befreien. 
Der amhaftende Katapultsitz kann sowohl bei vorzeitigem 
Ziehen des Schirmes als auch bei Absprung aus geringen 
FlughShen Schwierigkeiten machen bgw. zu Unf&llien fthren. 


Die Idee, die dem nachfolgend geschilderten Abschleuderungs- 
- vorgang zu Grunde liegt, ist die, den Flugzeugfthrer nicht 
im Sitz und mit diesem herauszuschiessen, sondern ihn durch 
eine geeignete Vorrichtung unter Verwendung der Fallschirm- 
gurten nach oben tiber das Leitwerk herauszuheben. 


Zu diesem Zwecke misste etwa ein mit Vorteil in zwei Arme 
gegabelter Hebel (1) (s.Skizze) von hinten kommend --- 
Drehpunkt (2) etwa 1, 5 bis 2 mtr hinter dem Mihrersitz-- 
in die Fallschirmgurte, am besten. in zwei am Schild des 
Riickenfallschirmes seitlich angebtachte Dorne (3) eingreifen 
und bei Ausl8sung des Vorganges den Flugzeugftthhrer mit ma&s- 
Siger Beschleunigung in der Fallschirmbegurtung wie eine 
Rieséphand nach oben riickwarts herausheben. Die MPihrung 
des Abgeschleuderten wirde nach dem Prinzip des Bombenab- 
weisers bis tiber die LeitwerkshBhe zwangsweise erfolgen, 
deh. der Pilot kann unter keinen UmstHnden mit Flugzeug— 
teilen in Bertlhrung kommen. Mit fortschreitender Winkel- 
bewegung des Hebels (1) gegen 90 wiirde der Pilot (auch 
infolge Bremsung der Bewegung des Hebels (1) durch den 
Staudruck und die erreichte Geschwindigkeit selbstt&tig 
nach hinten aus den Angeln (4) des Hebels (1) gel8st werden 
und freikommen. Er wire sofort frei, ein Losschnallen-vom — 
Sitz etc. wlirde fortfallen. (Besonders wertvoll bei nié- 
deren Flugh8hen). 86 | | 
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Die hebende Kraft des Hebets wtirde nach dem Herausheben des 
Piloten aus der Kabine durch den auftretenden Staudruck noch 
unterstitzt werden. Die n&8tigen Beschleunigungskrufte wHren 
also geringfigig, auch deshalb, weil die Kraft(je nach Lange 
des Hebels) nahe oder ganz bis zur 'tberschreitung der Leit- 
werkshShe wirken wirde, somit mur geringe Endgeschwindig- 
keiten erforderlich wren, zu deren Erzielung ein langer 
Beschleudigungsweg zur Verftigung sttinde. Mithin k8nnten 
mit diesem Mechanisms Abschleuderungen auch bei weiterer 
Steigerung der Fluggeschwindigkeit ohne Gefahr ftir die 
tragenden SkKeletteile erfolgen. 


| Hinzu k&me, dass die Kraft des Hebels ther die Fallschirm- 
gurte direkt am Hiftgtrtel angreifen wiirde,.sodass die 
Beine infolge ihrer Trdgheit zurtlck-blieben und der Pilot 
der Lange nach und mit gestreckten Beinen aus der Kabine 

herausgezogen wirde. Eine ernste Verletzung der Beine 
wHre hiedurch von vorneherein ausgeschlossen. 


Durch entsprechende konstruktive Entwicklung liesse es 
sich ausserdem erreichen, dass die Dornen des Fallschirm- 
schildes in dem in Ruhelage fixierten Katapulthebel baw. 
in dessen Angeln nach allen Richtungen hin verankert sind. 
Hierdurch wiirde eine gesonderte Anschnallung ertbrigt, 
ohne dass die Beweglichkeit des Flugzeugfthrers, die in 

_dJagdmaschinen ohnedies nicht sehr gross sein kann, behin- 
dert ware. An sich wirde eine Befestigung des Flugzeug- 
fiihrers durch die Fallschirmgurte eine ideale Art des 
Anschnallens darstellen und fllr alle Zwecke vollauf ge- 
nugen. Gleichzeitig wHre auf diese Weise die M8glichkeit 
einer Verletzung durch Ausl&Ssung des Katapulthebels i 
angeschnalltem Zustand ausgeschkossen. 


Es ist klar, dass eine derartige Abschleuderungseinrich- 
tung nicht nur sicherer, sondern fllr den Flugzeugfthrer 

| auch wesentlich angenehmer wHre, abgesehen von oben er- 
wihnten flugmedizinischen Gesichtspunkten, die eine 
Herabsetzung der angewendeten Beschleunigungem im In- 
teresse des Skelettsystems fordern milssten. Denn es ist 
zweifellos zu erwarten, dass bei Anwendung von so hohen 
Stossbeschleunigungen, wie diese beim bischer projek- 
tierten Katapultsitz auftreten miissen, durch ungeschickte 
Haltung bezw. mangelhafte Muskelspannung beim Abschiessen 

Stauchverletzungen der Wirbels#ule auftreten. werden. 


Einige technische Schwierigkeiten dlrfte der glatte Ein- 
bau des Katapulthebels tei Flugzeugen vom Typ der Bf 109 
insofern machen, als hierzu eine neue Formgebung der 
hinter der Kabine liegenden Spanten und damit wesent- 

_liche Anderungen an der Zelle notwendig werden k&8nnen. 
Hingegen wird es m8glich sein, bei der FW 190 den Hebel 

ie . - Sl - | 


noch innerhalb des Kabinendaches, also ohne weitere Ein- 
bauschwierigkeiten unterzubringen. Dieses Muster wirde 
Bich schon wegen des dort verwendeten Rickenfallschirmes 
bevorzugt zum Einbau eines “Hebelkatapultes” eignen. 


IV. Bei Verwendung eines Sitzkatapultes bisheriger 
Konstruktion besteht die Gefahr, dass vor der Abschleude- 
rung vergessen wird, die Beine aus den Seitenruderpedalen 
zurtickzuziehen und mit den Pissen in die ftir sie vorgese- 
henen, am Sitz angebrachten Steigbltigel zu treten. In 
diesem Falle warden die Beine bei der Abschleuderung 
weggerissen werden. Eine Sicherung hiegegen dtrfte 
undedingt nBtig sein. Ferner ist es nicht erwtinscht, 
wenn der Hebel zur BetUtigung des Katapultes so ange- 
bracht ist, dass seine Bedienung zu einer Beugung des 
Rumpfes nach vorne und seitlich filhrt, denn diese im 
Augenblick des Abschusses bestehende Abweichung der 
Rumpfachse von der Beschleunigunseinrichtung birgt die 
Gefahr von Verletzungen in sich. Man kann diesen 
Nachteil beheben und gleichzeitig eine Sicherung flr 

die richtige Lage der Beine beim Abschuss dadurch er- 
Zzielen, dass man die Ausl8sung durgh die Ferse eines 

oder beider Beine vornehmen l&sst. Wenn das Bet&ti- 
gungsorgan fiir diese Ausl8sung (#hnlich einem Fussknopf 
ffir Autostarter) innerhalb der Steigbtlgel 8ffnung 

liegt und durch diese nach unten getreten werden muss, 
dann muss das Bein bei der Ausl8sung des Abschusses sich 
in der richtigen Lage befinden. 
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| APPENDIX 3 / 
Stabsarzt Dr. W. Lutz 0.u. r) aen 27. ve 1943 d 
VWaustitut fir Luftfahrtmedizin Minchen 


Kommandiert zum ltd. San. Offz. 
le Hjheren Jaftl West. 


qDie Steuerung von Fallschirmabsprtingen in Unterdruckkammern mittel 


trs gmesser. 


Der Verlauf der atmosphdrischen Druckverhiltnisse beim Fallschir- 
mabsprung l&sst sich in Unterdruckkammern. nachbilden. Die Bedeutung 
der-artiger "U-Kammerabspriinge"lag zundchst im luftfahrtmedizinischen 
Forschungsbereich. Sie dienten insbesonders zur Ermittlung der 
maximalen AbsprunghShen bei gezogenem und ungezogenem Schirm und zur 
Kldrung aller damit zusammenhdngenden Fragen (ROMBERG' - GAUER - v. 
DIERINGSHOFFEN - LUTZ). 


Die Steuerung des Kammervakuums entsprechend der Fallkurve ist 
hierbei insoferne nicht ganz einfach, als die Druckzunahme in der 
Kammer nicht linear, sondern kurvenndssig verlduft. Die Steuerung 
erfolgte bisher mittels H&hentabelle und Stoppuhr, ev. unterZuhil- 
fenahme eines Variometers, eine Methode, die nicht nur umstd&ndlich 
nd mihsam, sondern ihrer Nutur nach auch ungenau und wenig flttssig 
war, dea sie mehrfache zum Teil therschiessende Korrekturen w&hrend 
des Versuches erforderlich machte. Fir eigene Exveriments wurde 
ein Gerdt entwickelt, welches gestattete, beliebige Anderungen des 
Vakuums einer U-Kammer, unter anderem, auch "Fallschirmabsprtinge" 
@infach und exakt zu steuern. Das Ger&t ist allerdings durch 
Verwendung eines Quicksilberbarometers gegen Stoss emofindlich und 
erfordert die zeichnerische Herstellung einer dem jeweils beabsichtigten 
Druckverlauf entsprechenden Spiralkurve. Es eignet sich daher in 
erster Linie als Universalger&t ftir wissenschaftliche Versuche, 
weniger zu praktischer Verwendung etwa an U-Kammerztigen. 


Die Steigerung der Flughthen in ein Bereich, der beim Aussteigen 
'Durchfallen-lassen zur Pflicht macht und ein vorzeitigen Ziehen des 
Schirmes verbietet, kénnte gegebenfalls die Durchftthrung von 
Lehrabsprtingen in U-Kammern beim fliegenden Personal wtinschenswert 
erscheinen lassen. Hierftir braucht man aber ein transportfestes 
Ger&t mit v8llig wnkomplizierten Bedienungseigenschaften. 


Bei gemeinsamen Woerlegungen mit Wetzel tiber die fir praktische 
Zwecke wohl geeignetste Methode zur Steuerung eines "Fallschirmabs- 
prunges" in U-Kammern erinnerte ich mich an eine zufdllige, bei 
Tierversuchen gemachte Beobachtung, die sich in der gewtinschten 
Richtung verwerten ldsst. 


a Bei diesen, in einer kleinen Experimentier-U-Kammer durchgef- 
fhorten Absprungsversucher die durch das oben erwMhnte Universalger&t 
7 Tete 


gesteuert wurden, zeigte sich, dass der Schwimmer eines zwischen 
Einlassventil und U-Kammer gelegenen S smessers (Rotameter) 

8 Cc re g gesteue Abstiege’s 
konstant auf einer bestimmten Marke stehen blieb. Damit war die 
WSglichkeit zu einfacher Steuerung des U-Kammervakuums entsprechend 
einem mit konstantem Iuftwiderstand, also frei im Iuftraum fallenden 


Kérper gegeben. 


Das Wesen der Anordnung liegt darin, dass der Strémmngsmesser 
zwischen U-Kammer und Einlassventil, also, da die eintretende Inft am 
Ventil expandiert, im Vakuum der Kammer liegt, (a. Abb,1), dass somit 
der Schwimmer des Strémungemessers in ie Kammer eindringenden, 
unter dem Druck (Dichtegrad) der entsprechender H8he stehenden 
aufsteigenden Iuftstrom ebenso fMllt (d.h. stehen-bleibt)wie der 
Fallischirmspringer im luftraum. 


: 
| 
5 


a 
Lene ate: oo Abb. 1 b 


Es miss hier, da die Schwimmerstellung erfahrungsgemiiss bei rich 
gesteuerten Abstieg konstant bleibt, die oben (in gv6sserer Hthe ) 
geringere Masse an einstr@mender Luft durch deren infolge der Expansi 
am Ventil grésseres Volumen und damit gréssere Geschwindigkeit 
ausgeglichen werden. Dies ist in sofern verst@ndlich, als der 
Widerstand eines Ktrpers im luftstrom mit dem Quadrat der Geschwindig- 
keit anwichst. Im Gegensatz hierzu sttinde eine Anordnung (b Abb 1)-, 
bei welcher der Strtmungsmesser nach dem Ventil lige, die ihn durch- 
str@mende Luft also unter Bodendruck stltinde. In diesem Falls misst 
der Strtémungsme3ser wi&hrend eines richtig gesteuerten Abstieges die 
tats&chlich in jedem Augenblick eintretende Luftmenge, da die 
Iuftdichte, weil unter Aussendruck gemessen, gleich bleibt. Die 
eintretenden Iuftmengen, gemessen am Schwimmerstand wiirden unter 
diesen Umstfnden im Laufe des Absprunges immer mehr ansteigen, 
weshalb eine Steverung des Fallschirmabsprunges nur wieder mit 
Uhr und Tabelle miglich wire. 


+ 


Es war nun winschensewert, hinter der empirisch gefundenen 
Tatsache der konstanten Schwimmerstellung die zu vermutende 
Mathematische GesetzmA&ss tt heraus-zu-schfilen. Ich verdanke 

@ nachfo re errn Dr. DREXEL vom Physikalischen 
Institut der Technischen Hochschule Minchen. 


Verglichen wird der Widerstand RF eines im (stillstehenden) 
Iuftraum bewegten Fallk@érpers mit dem Widerstand RR eines im 
(bewegten) Inuftstrom stillstehenden Schwimmers des Stro"mmngsmessers 9 
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tillstand des Schwimmers bedeutet gleicschbleibenden Luftwiderstand 
desselben im Verlauf des Fallversuches in der U=-Kammer, dh. 
funktionelle Analogie au den Verhltnissen beim Fallschirmabsprung, 

o bei konstanter Erdbeschleumigung und bei konstantem Luftwider- 
stand mur die Absolutgeschwindigkeit sich Undert. 


Wenn der Schwimmer des Str¥mungsmessers bei richtig gesteurtem 
Abstieg entsprechend freien Fall im luftraum stillstehen soll, dann 
missen RF und RR funktionsgleich sein. Die Widerstande sind in 
beiden Fallen neben den jeweils konstanten. Widerstandsbeiwerten 
abhingig von +uftgeschwindigkeit (v) umd Lluftdichte (p) 


a a 


AV 


Abbe 2 Eos p 


RF RF(vsp) 


RR( vip) 


RR 


Da die Luftdichte (p) bei richtig gesteuertem Abstieg in beiden 
Fallen nicht nur funktionsgleich, sondern absolut gleich sein muss, 
bleibt zu beweisen, dass die luftgeschwindigkeiten (v) funktions- 
gleich sind. Nua ist v fir RF ohne weiteres 


= f( p ‘Ap ) 


37 = 


: : 
D.h. - die Fallgeschwindigkeit ist eine Funktion des Luftdrucks und © 
der Luftdruck&nderung pro Zeiteinheit umd es ist noch nach zu weisen 
dass dies auch fiir v von RR gilt. 


Zu diesem Zwecke wird der Vorgang des Einstrmens von lwft in die 
U-Kammer zetlegt in ( Abb. 2) 

a) Vergrdsserung des Kammervolumens V mit der Masse des Luftin- 
haltes M und dem Druck p um das Volumen AV mit der Luftmasse AM vom 
Druck p - 

b) Kompression des nummehrigen Volumens V-fe QV und der Luft- 
masse M AM mit dem Druck p auf das urspringliche Volumen V mit 
dem Druck p+ép . 

Nach BOYLE-MARIOTTE muss (p+Ap). V (mach Kompression ) gleich 
sein p (V+AV) (Vor Kompression) 


(1) (p+4p) V= p (V+AV) = = constant 


Gehtrt zur Luftmasse M das Volumen V, dann haben M .Molekfile das 
Volumen V , ein Molek&l das Volumen ; und 4M 


Moleklile das Volumen QM , es entspricht damit AM und denn zuge- 
M 


hBrige Volumen AV der Wert VAM. 
“i 
2) Ai py AV VAM 
ri ee a 
(2) in (1) eingesetzt gibt pV+ApV = p ( +e 
. | Tt 
umgewandelt (3) , Ap = p gi 
M 


dei. Die Druckzunehme im Innern der Kammer bei Zufuhr von 4M Luft 
molekilen. , 
AM Molekiile mit dem Volumen AV erffillen im Rohr des StrBmungsmesser 
einen Raum von F. Ah (Querschnitt x HBhe) 


(4) AV = F. fh 


Die Geschwindigkeit der Luft im Rohr des StrBmungsmessers beim Ein- 
dringen von 4M Molekiilen in der Zeit At ist (Weg / Zeit) 


(5) V = gph 
At 


Setzt man in (5) Ah.= av eus (4); AV = Val aus (2); 
M 


oe ae 


Und 4M ke M « €p aus (3), dann folgt nach Kirzung 
P 


Pee 2° @ ete OL 


V (Volumen der U-Kammer) und F (Querschnitt des StrBmungsmessers’) 

sind Brtliche Komstante. Demit ist v von RR ebenso wie v von 

RF nur Funktiom von p uae » RF und RR also funktionsgleich. 
«Bt 


) Ze muss demnach bei stillstehenden Schwimmer des Strimungsmessers der 
geitliohe Verlauf der Druck&nderung in der U-Kammer demjenigen beim 
freien Fall Ghnlioh sein und ein bestimmter am Strtmungsmesser ein- 
gehaltener Wert einem bestimmten luftwiderstand beim freien Fall ent- 
sprechen. 


Die praktische Verwertung der gefundenen Zusammenhinge erfolgt in 
der Weise, dass ein Strémungsmesser geeigneter Grfsse und Ausfthr- 
ung zwischen die U-Kammer und das Einlassventil gesetzt wird. Flr 
freien Fall bei ungeSffnetem Schirm benbtigt man erfahrungsgemiss 
ein Instrument, dessen maximaler Messbereich (Durchlass) gut: 50% 
des: Kammervolumens pro Minute betrict, fiir eine zylindrische Kammer 
von 3 Meter Durchmesser und 2, 3 Meter Hihe also zum Beispiel einen 
StrBmungsmesser fiir 10 cbm / min. Auf empirischen Wege werden ein 
fr alle Mal die entsprechenden Marken fiir Absprung mit gezogenem 
und ungezogenem Schirm ermittelt, worauf die Steuerung in der Weise 
erfolgt, dass bei abgestellten Pumpen durch stetiges Offnen des Ven- 
tils der Schwimmer stets an der betreffenden Marke gehalten wird. 
Die Kammer 1€sst sich hierbei von einer Person bequem und ohne Feh- 
| ler-mbglichkeit bedienen. 


Das Gert arbeitet filr jede beliebige AbsprunghShe und gestattet, 
durch Weohsel der Bezugsmarke jeder Zeit einen Sbergang vom freien 
Fall in einen solchen mit geSffneten Sohirm vorzumehmen. Es kann 
ausserdem jeder Anderung des Luftwiderstandes am Fallschirmspringer, 
etwa bei Wechsel in Bekleidung und Ausrfstung (move Fallschirnp ete.) 
durch Verlegumg der Marken angepasst werden. Das Gert derlicksich- 
tigt nicht die Anlaufzeiten bis zum Erreichen der Endgeschwindigkeit. 
Hierauf muss durch entsprechend verzigerte AnnBherung des Schwimmer- 
standes an die Marke bei Beginn des Versuches Rechnung getragen 
werden. 
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Inetitut fiir Luftfehrtmedisin ‘ 
Binehena ; 
Aussenstelle Preising 


“Das Institut fir Luftfahrtsedisin Winchen dearbeitet in seiner sur 
‘Beit im Yeihenstephan, Molkereisehule untergebrachten Abteilung 
1, Entwicklung einer Atemmaske flr Auklirungeflieger, die das 
é stirende Bese lagen der Vindschutsecheiben nicht anufkommen 
2, Wiederbelebung sus dem Kiltetod* (Flieger in Seenct). 
3. pt nor Scheinteter nach Kohlenoxyévergiftang 
Poet Pitchembrinde). 
a te Yeriatamg ven Ter drue! 
* 3s Pantees:emparran out gitenten Hthen, Rettung eeheintoter 
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des Institute fiir Luftfahrteedizin * ncehen 
, (Mach dem Stand vom 8. 3. 44) 


A. “Wigsenachaftliche Themen 


le Uber die Unterschiede der individuellen Whenfesticheit. 
. Bestimmung der “Roduktionszeit” am Menschen nach 
svg RRS und REITER. : 


| ae Uber die hormonale Natur der Atemreculation bei Oy-kangel 


~‘Hyperpneinprodlem): Uber die Abhiingigkeit der Myperventi- 
- Aetion vom Umfang des arbeitenden Huskelgebietes. 


(ih aceetinves ono mp aus dem Darm bei 


| be enstttsngettinsdees Ne Bowasstectastensr and Lebenszeit 
‘von ‘Plugseuginsassen ngeh Yerletsung. von Uberdrack- 
 kabinen. 
e) Binfluss der atnevietinetantina tunpeewves auf die 
_— @ee Sauerstoffmangels. Versuche om 
nschen in einer TMefkihl-Drucksturskammer. 
b) sentennie der alveolaren Weseerianpfapannung in 


grossen und grissten When sur Prage der nach — 
Drusketurs verbleibenden alveolaren Sauersteffroanmung. & 


5. a) Einfluss ven plitslichem ‘bergang in: bisher nicht 
untersuchte Hihen von Uber 20 000 = (Druckstars 
in YeltraumverhAltcisse). 


b) Pallechirmabeprung aus H hen Uber 20 000 = ait 
Uatersuchungen ‘iber den Einfluss tiefer Tenpers— 
turen. 


1. In welchem Unfang ist eine Xetantion von Yohlensiure 
an den Eraecheinungen der Sauerstoffvergiftung be- 
teiligt? 


2. Therapie und Prophylaxe der Ssuerstoffve gif tung. 
3. Temperaturad>ingigkeit der Saucrstoffsehidigung. 


x 


" 
4 s 


(Druckfall, Unteréruek und Drucketurs). 


1, Beteiligung des Kreislaufs bei Druck?allkran”heit. 

2. Dampfdildung im lebenden Gewebde bel Drucksturs in 
Hohem fiber 20 000 m. 

3e Untersuchungen ber die physikalischen Grunilaren 
sur Ausbildung eines hihenunabbiingigen Punkspreeh- 
verkehre bei abnehmenden Luftdruck (Phonetik). 


> 
' 


1. Gibt es einen Yiedererwirmungskollaps (Therapie der 
Nebenerscheinungen bei eehneller Hadersrvaromis | 

- won Ausgekithlten). 

2. Wiederbelebung Ausgek Alter ‘anak hohe Sauerste ’firueke 

3s Theorie und Rechapianie den Miltetodes. ; 


* husatensamnlor fiir ‘U.-Kemern, ae 
- be Gert sur Steuerung von *PalLechirnabspringec” in 0. -Ravinere 


: Se Entwicklung einer Tiefkthl~Drueketurzkammer sur Neehahoung x 
der bed Verletsung von Kabinenflursengen tatetiohlich eogeder 
nen Yerhtltnisse. ee ee i 


¢ 


“ Sohlagvolucendeotinmans unter Dagenune der pneuratischen 
seionen sur Kreisleufuntersuchung in U.-Kanmcrn. 


ert steele Atemmaske var Tomas ° von meee ot 


‘ ossen Ff (enteprechent Forschungsauttreg 
‘San w. As 35 Bre 5597/44 rot t (2 » Ye hy 6. Maye : 


* 5 = 


er Hihe abnehmen, cherraschendereeise aie Fie 
eiten aber weenset Dieses Wachsen der Fie~ 


: “Aureh Seatac tiveny eingetreten sein m9» om 
seed dea Tieres zu ermirlichen, ist ae 


B) Technische Entwicklung des auf Grun’ friherer Versuche und 
der unter A) angegebenen Gesichtspunkte su fordernden Pall- 
_echirmbeatmungscerites zusammen mit Flg. Obing. Scheible : 
von der DPS in Ainring. 
¢ 
c) Laufende néhenphystologische Beratung der bei der DPS in | 
_ Aimring vorliegenden Plugzeugentwicklung, insbesondere 
_- -Anpascung des bereits vorhandenen Drucksturzschutzansuces 
oe wm the dures das neue Flugzeugnodell gegebenen Yerh'ltnisse. 


: a ») Fatterentwickiung des Drucksturssc: utzanzuges in Rich tune out 


a) Verringerung der Bewegungsbehin‘erung des Ineassen durch 
New kon a gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit 4 
, = rn des Atemrerites durch Verwendung von Soucrstoff 

ale Spilgas. Der debei unv seidliche Austritt von Sauer= — 
steff dm die Kabine und die ‘adurch erwirkte asedeena 
der Rebtanalatt durch Saunerstoff macht 


7) Unt sila angen Uber eine eventaslio Sounigaraue ¢ unter den | 
_ speziell in Ainring vorliegenden Bedingungen notwendig. 
| en im Unterdruckpriifstand des Institutesit oe 
durch die DPS — modellmissigen Funk- ete.-Ausriln | 
otung. : = 


era 


roe pia 30 Ss toes bade 
RAE LE Vinh Mg ES ES ne 


: bo cS 


ay n Fertigstellung Jes Seicabinlinad eine von Chef San. *. . 
‘ Ae 55 ‘Nr. 25249/44 L.In, 14 (2) Sidngel. vs 100%. 44 
Uber die Entwicklung einer Atemmaske, welche Fisbildung - 
an Plugkabinenscheiben verhindert. Versuehsmodelle 1-5 5: 
—- @rprobt und entsprechend den dabei gewonnenen Srfehrangen 
 gelindert, Die Fertigetellung dee neuen Modells ‘eteht in 
@inigen Woehen in Aussicht. 


me 


den KAltescheintod entsprechend der in 

Arbeiten entwickelten Auffassung vom sozusagen physio~ 

Charakter des Ftiltetodes bei tiefer Auskthlung. 

“Yersuche, Warmbiliter nach eingetretenem Xiltetod whadivenbetabel, 

‘Ee golingt, raseh bis sum Herszstiilstend ausgekhite Tiere 

_ (Meerechweinchen) noch lingere Zeit nach dem Tod durch Erwirmung 

bet gleichseitiger kinstlicher Atmung flr dauernd und ohne 

are Schiidigung wiederzubeleben. Hersstilistand von 

1 Stunde Dauer kann von den Tieren dsuernd tiberledt wer= 

te Wiederbelebung tritt auch nach lingerer Dauer deo Hers- 
letandes ein, jie Tiere sterben jedoch unter diesen Un- 

wenige Stunden - Tage nach Wiedereintritt der Spontan- 

an den Folgen anne wihrend des Herzstillstandes er— 


5 der Versuche am Grosstier. 
13 der ‘bei lingerer Dauer des Scheintodes ein- 
eversiblen Schidigungen mit der speziellen 
lung nach Verneidung derselben, 
un m der ftir einen positiven Wiederbelobungser- 
giinstigen Ausktihlungs- und vor allem Wieder- 
gungen einschliesslich der fiir die Wiederbe- 
giinstigeten Porm der kiinstlichen Beat- 


Seg a “sondern sogar schon nach teen Dauer 
or Sohaaypateane, also am noch lebenden Individuum, Vereen : 


eons Verfiigaumg Redol. and Obedel. Loin. 14 Az 55 velo.tie44 © 
“warde des Inetivut «it der Entwicklung einer -temmeske besuftragt, — 
welche das Seschlagen baw. die Sisbiidung an Shes gat soninenmenre ts ; 
fenstorn verhindern soll. = 
Der Micstand, weicher su fer Srtcilung ‘ieses sweesekians scuftran 
gee fiihrte, war durch eine Seldung des “liegerirztlichen ache 
 pearbeiters beic Luftflottenarst 1 vor 1°%.¥.43 an? dure’ die 
weldung eines Trauppenerates bei eines Pernenfkl‘rerverbund 
- vom 2.VII.43 @ingenend gekennseichnet, jiense! tritt beim 
; Pliegen in kalter Luft, insbesondere elso bei 5 enfli en, 
- Rafig Anleufea und Zifrieren jer Keanelscreiben ein, vor alien 
denn, wenn der Yeobachter, wa seitiich hinsusansehenm, seine 
 Abepmeske dem entsprechenden “easter stirker mn" vert. Aus jen 
erwihaten Meldungen schien auch hervorgzuehen, dias micet sur 
$cheiben im atheren Ucrreis der Ateamaske sixes ‘logneugicas gen, 
sondern auch in weiterer Untfesnung devon ies nloufen und, 
Bufrieren anegesetzt sind. °s dirfte sloo nieht aor das direrte 
z Amhasehen @iner gekiihiten Schelbe, sondern auch 4fe Sunshne — 
: der aligeneinen Luftfeuchtigreit innernuib einer put co'cinter 
und sugfreien “‘abine sur Sishildung f hren ‘“iinnen. “in 4hnlich 
Misetand ist bei Jagéflugzeugen bekennt -eworlen, vo bet ae 
 aeeh einem H@henfiug die Fanserscheibe on i rer innenseite cise 
- *‘Dilduag seigem and dadureh undureisioniig werd. kenn. [icser | 
*Bffekt gent im “esentlicnen darauf euriick, tess das ‘icke /onzer- 
Bf glen seine wihrend des Hihenfluges angenow ene tiefe “emperetur . 
_ VorRilbergehend beibehilt, dureh den Zinstrom von wirverer bev. 
auch feuchterer Luft wk>rend des Abetieges der “euchtivkeite- 
 gehelt der Jaft aber bedevtend suninmt. 


Af Grund eines Vorsenlages dee Fliegertirstlicnen Sxchbearbeitera 

‘Ges Laftflottenarstes 1 war der Versuch genseht »sorden, durch 

| Verlangersng der Ausatenluftfiihrurg mittels eines Luftsechianches 
die Ausatemluft ticfer absuleiten und damit dee direxte  nhavenen 
_ der Kabinenfonater kurs unter Magenhthe bar. die Sisbilanng an 

: ike su verhincern, Diese Lisung uette sich bei einer 

| Erprobung nicht bewihrt, weil trotadem noch stirende 


a 


: a PS oe 


‘Die cas von ‘Bebiiéang «o Senet, tet des lb 
genr schwierig, weil in ‘Plageeug desonders ginati. e J6dineuncen - 
_ tir oe _ napa eomtapan Vorliccens kleiner a Ce Se 
: oosecsen alse hove Laftf eventige poe 
le tecnen oe obinenlast and 


wee ge ten a rabinene 
: iv ‘tigkeit letzten andes en 
ey ‘sonetven konleneioren und dort et eter eaperse . 


Mieraus gent schon horvory dase nen 1 dureh i vottang der —_ | 


yD Meisdenne der Seakieuaties durch “atheigen te 
: _Kabinenfenstere mitteis ei cr hee esc) cite. 
) Verhindervng der Sisbildaung dure! verabsetanng des ; 
Gefrierpunktes (Destreichen ba». Sestenben der cheibe — 
mit einen wasserlislicien sacergimaaes Bele ‘Slyeeria o¢er . 
—Glykel). 
Liiftung der Kebine. Daduren wird re erseits die ad bee 
meine Luftfevc: stigkeit der » Mabin e neretzesetst. inder= 
seits wird die Gefenr der Eiebild ong Aureh dire = oe 
Auftreffen eines Atenluftstromes ant aie “obindapand 
vermindert, de aie Es nentemperstur Ger febine oorch” 
— dte Lettang gesenkt vird und der Atenlartetrom yor 
Austritt der Saeke bis gum Zam Auftreffen suf Rie. Sghoibe 2 
Se eine Abkithlang und damit eine Verninderung aeines jesse 
.  @@haltes erleidet. : ; i 
4) BSglichst voliatintige Absorption der in dor abana 
entetchenden bcomibagcscnion vio , 


ye 


Pathe 


+ 


“ = y oe Q see! s ¢ : #3 “f Be 3 wee : ‘i a : See a8 oe Me Bh fi cs 5 ee ae single Paap & e seis % i : 
Bahama aR ee 2 peat nee LNT IM LEER HN Ne en ee ee 
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Der erste ‘eg wurde bereits beachritten, dirfte aber ceine 
 ddeale Lisung darstellen, da sich ac notgetrungen imoer sur 
@inselne Scheiben eisfrei haiton laseven, 
Die sweite “Sglichkeit kUnnte onter sewissen Usst nien verwen ober 
sein, 8B. anch susitzlich ap 4). Ire Sresohbderteit soll soe> 
untersucht werien. 
Der dritte “eg wurde als Notlisung schon bererren, ‘onrte 
aber flr die Dauer aus gesand)sitlicover Griin¢en and wegen 
“Selistigung des flicgenien Fereonale nicht in "rare ko~ en. 
‘Be schien vorerst daher nor cer vierte eg eine befrie ivenie « 
‘Weng su versprechen. ba der “roa:teil der von ten “lugseug- 
ineessen produsierten Feuchtigkeit one der ‘temlett starat, 
 musete su diesem Jweek versacht werden, in-erster linie 
diese su absorbdieren und deceit niet nur das cirerte inéooc en 
ay ser Seheibden, sondern auch eine Zunahme der giigeicinen 'nfte 
 ~—s- fenehtigkeit inder “abine gu ver'indern,. 


icc bs: wn a : igxeit 

oe tar Dadpetias Ges in der Atemln*t voriandenen asserdas “es 

Be _ ‘kam praktiseh nor die Anbringung einer it wes erdempfabsorbisren- 
fen Hitteln gefili.te Petrone an USsenstemmus*en in Proge. 


a) Absorbierende Substanz: 
Als Trocknungemittel worde "SILICA CEL" verwendet. 18 st fr jen 
vorlicgenten weok mehrere Yorteile, niimlich hohe “rocknan swire 
_. Wung, chemische Indifferens (Ungiftig:cit) bei volistindiger 
_ ‘und einfacner Regenerierbarkeit. Yabci it “I5IC OL im Jeren= 
sats su Chlorkalzium cezen ausgeatmeten \lkohol unemofint= 
ee lich and zeigt auch in feucntem 4ustand keine “eigong aun 
 ‘Busesnenbacken, sodass/ die einszelnen <rner locker bieciben 
and ate Patronen leichter entleert werien kénnen, Die iecenorterung 
yy oe Subdstans kann notfails ait gene primitiven Sittein suey 
unter Peldverhiltniosea durch ungesciultes Personal (Erhitzea, 
‘Durehleites von warser Luft uow.) vorgenosv en werden, Sweeksiisaiger- 
meiae wird hiesu aber eine = fr dice ven 2week bereite vorliegende < 
a eneriervorrichtung verwendet. Die ¥ollendete Regenewiorurg 
et bei einor mit Xobeltsals als Peuchtigkeitsindikstor iapriic- 
 aierten Porm der ‘ubstans (Blan-—Gel) an dew eingetretenen Farb- 
- taeohlag von rosa a#ch blau errenntlich. 


ae 


a ; Sie ; 


b) Absorptionspatrone 
Die. Xonstraktion der Absorptionspetrone susete vor den vr rn ondenen 


Typen ‘Ger Uhenatenmosicen avsgeten. Grun@ettazlicn ko men 
"2 Ausftihfinsen in. Praves 


1) Bet rrsspsepgenae oor OR (mit deed cass ee 8 ,aee 
atexventil, sf. HM ) direste Sefenti u ¢ einer enteprecsend 


. geformten Patrone am Ausaterventil. 


2) Pir elle “asxentypen, such f r ciririersiciere, eine cetrenmt =| 


von der ‘aske om Atemachisuch befesticte Futrane, seleKe foreh * 
@inon 2.faltenschleuch eit dor /aske verbucden wiré. 

Beédte sueflihruagen wurden entwiec cit. ir ‘or- and #.¢)teile 
der einzelnen Liusurcen werden bei n&terer “ceorechusr der 


' Ausfthrung ersrtert. An dieser ‘Stelle sei dareuf hin cwiesen, iy 


dass die Verwendung einer einiriereic' cre: tegre- ast dartt 
die Anferiiong- eires never. Mas venty ps (ste she spiter) sich 


in der Frexis mogiie: erseiae eribrict, de Siabil~eng es "obivene 
fenstern und tisbiliung in Atemm.sten sie? wettecrand sus} . 
schiiescen @irften. (Eievildunz en Yenstern aur in co “eisten a 


 tabinen). ‘Die prextisehe érprobung wire siierat gn gei on 


ee (48s on ae aufgesteoxt wns varek Famed ee) 


missen, inwieveit dies tets chlich fer sil ist. 


. 


Dissecting roa men aver ohne kouplisierte f 
SV hrang des luftstromes (Luftechieite) eine ¢icic missive 
Ausnutzung des Patroneninhaltes erreishen konn, senna man 4ie 


-eintretende Luft durch einen Zwisehenboden sit “ied leient 


anstaut und den Austritt der Luft ber die .arze Sodanf le che 


- wer\eilt. Das “ezfalien von Luftech#chien bietet detoi ‘tie Iglich- 


keit, die Vatronen miihelos su entleeren, die Fiilluny; ga ernsvern 
aod duret einen irichter viederun — Auf Tinse ort 

kBonen benutute vatronen bei Lbat eiecer gerranehce 
fertig gesacht werden. Die )?fnung dor Patrone wird avec -siestg 


et 


- dureh einen Schieber aus dureheichtiges Soaterial verseblossen, oF 
 sedass an der Parbe. dor Millung (siene froher) é1e sebrauchs— 
— der Patrone jederseit sofort abrelesen werdext icatril 


Bees « ; 
z a a wae ye 4 
Jin ses MOSCA ERGs BS RIOR Re Nk 


Die Patrone wird mittels geachlitstem Ring direkt eaf fos 


WM $4 
- 60 = | vie 


Add, 1: #odeil I. 


4 


Ping gedichtet. Der helb- reisring!‘reise uerse nitt cor 


' Patrone wurde gewlinlt, um eine Cehinderung dein een 
‘Kopfes gu vermeiijen (Patrone trigt so nsch riciw rts gu nv 
wenig auf), anderseits, um den Sehserpunkt in die Hiv tue 


des Faltenschlanches su verlegen und dasit ein abheb lr 
cer © eke d@urer das Gewicht @.. Patrone zu veri (orn. 


: iiiciesrs Datens Fiillung: SILIC\ GkL 175 ¢g 
noe : . Kerngrisse l-? mm 
Leergewicht:d.Patrone: 50 g. 


* > 


Gesantgewichts 225 & 
verkstotfs ‘. BL Oo,>. mm 
aya oe asa Gebreuc!siavert cs 2: Sta" 


Verwendung eines vorcendenen Muskentypes, 
_ Wegfell eines 2,Atemschlaucnes, deter geringe behiideran, 
des Trigers,: f 


=< 


Abb. 2: Skisse von Model IL, #and getffnct. 


a ‘Gewicht dor Patrone hiingt an der tiemmacke. 
Versuehe haben aber gezeigt, dase die Patrone wegen ihres 
jen Vewientes auch bei lingerem ‘ragen aicnt als Selastang 
dem wird und dase die maske wegen der guten Auswuchtung 

; Petrone nicht vom “esieht ebgesogen wird, 


= 
- 


ene - 62 - 


Perm phen ews gi oa. o 


* 


Die Patrone’ist flach gestaltet und besitxt eine Flihrenesrinne, 
@it welcher sie am Atemechieanch anterhalb der Sehne.ltrennstelle 
feetgeklennt wird. Sine weitere “efesticung er briet sich. ber 
Anschluss an die Atemmasce erfcol<t rittele cincs zweiten Pelton 
‘sohlauches, dessen unteres, durch eine Leiveneiniarve versteittes 


| Ende auf eine an der Petrone encebdrachte Schlanchtiiile seufpe- 


echoben wird. Bei einfriersicheren *ss-en (e532) musa ase 
obere Ende dicses Faltenschieuches in ‘en Kissel der ake 
- @invulkenisiort “(Ausfithrong Ahnlich der Y-ia> cr-'nomi: iseske) 
and die ringfOrmige Austrittstggnung fir ‘ic usate luft verschlos- 
gen sein.Bine derartixe “aske miivste neu once *erti+t werden, 
Bei Verzicht auf Sinfriersionerieit der *oske conn aber der ine 
atemschlauch dure Guuamikappe und “riimmer sich on dye Ausate vertil 
aeB. einer Maske ‘ angescnlossen werden. in dicser Faeile ‘Baote 
ein bereits vorhanienes Jaskenmcdell wie bei Fatrone I Verven ung 


Abbe 4: Skisse von iodeil II. ; 


ssshabashe 2atae Fiillang: SILICA GEL lo g 


Xorngriese 3 <6 mm 


: Leercewiehte 65 ¢ 
Gesantgerichts 375 ¢ 
‘ : Yerkstoff A1.Bl.0,3 

‘ ss Gebraucnsdauers 4 Std. 


Yorteiies Die Atemmacke wird nur durcn den 2.Paltenschiaueh 
delastet. Das Sestene: der Petrone, wird durch die Kleiderklanmer 
- auf genommen. 


Lingere Gebrauchsdeuer, Ga der inhalt dureh seria teentg® 


: 
e - 9« 


Veerlegungen nicht begreast ist. 
Binfrieresiehere Masken verwendber, 

‘Haghteije: bet witching Binfriersicnerneit keine Verwen~ 
‘@ungeatglicnkeit eines bereits vornanéenen saskenmodells. 
Auf alle Pulle grissere Behinderung des Plugseugflnrers 
@emch den 2 ten Schleuch. 


Abbe 23 Modell t an Atemmaske reer. 
mM St 
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Scaccmamenebnunsen 


Abb : .adell ITI an UShbenete»osuke be/6F, 


CPRLNUg Beiechenh «eke uid Patrone cittela Gu 


(dic liber des Asusstemventil gesteckt wird) > 
und Faltenschiaueh) 3 6E 


hdbs 6 ¢ odell II ean eintriersicherer =“ 5h (te = 


or 


me eee Sete : ', 


eS A VI. Erprobung. 

Als Forderuag war ein .usetemeiierstand von niechsteons $a nm 

Vaeseresule geste.\t. fadelie II seixt die idersien@ser robin 

der beiden Petronentypen bei normales vn ernleérictem Larh- 
druck and swear jeweils fir rubhige und stor* vertiefte tauin 


ener 

ea ad 

elec 
owe 


Vigne 


bd siderstandservrebunren. Pricce unter fer 
~asKxe mm assersiule. 


MeAs @ normale .tmang, A. = 'yperven ilstion. 
serte ohne Patrone () eskenwidersten’d) in larcer. 


. 


| Be oiell 
Nae eee SILICA GEL 7 = 6 mm, Vp. « 7451445 


MeAe ; & 


F 
bed 
a 
° 
& 
3 


Leal 


= 20 (-20) + 9 (+ 1) - 50 (<50) + 26 (+ 9). 
= 20 (-20) + 6 {+ 1) = AS (945) + 22 (+ 7) 
= 22 (-22) + 4 (42) = 30 (="9) + 11 ( 4) 


iy I 

SIric ~~ % TUB » Vp ee 4ei ed 

e 

} es : : : : NMeAs : i. 
a - 

re 


ee 3 om = 24 (-24) + 15 (+ 2) | - 50 (=50) + go (+ 8) 
a 5000 m = 24 (-24) 4 12 (+ 1) ~ 50 (<50) + Bo (+ $) 


: 1eoce m ~ 20 (-20) #14 (+1) | = 24 (=24) #04 ( 5) 
ed ee il 
*® aa ; | ‘ . 
~ 30 (-30) + 14 (+9) | = 50 (+50) + 24 {+ 6) 
| = 32 (-32) + 18 (+ 8) | = 45 (=45) + 26 (412) 
: = 26 (-26) + 15 (+ 4) - 40 (#40) + fo (+ 8) 


& » “ + 7 ats. a } ; E 
Se * = * 
r . sa e 


BYyeTts) Larie 


prnkt wagiie dab ror ee eel ay nme 00 = il ae em lege Am op 
* 
cac 


Date SE GD Y4t> 


‘ie vue den Diagranmen hervorseht, nimmt ‘ie ibsorptions- 
kraft der Fetrone im Laufe der Tenutznng gleichmissi¢ oF 

und svar bei Modell I, weieches nur das heite ‘PUllanpegewicht 
hat, ‘doppelt so schnell wie bei vodeil II.. Sin piitslicres 
AufhSren der rocknungewirkung findet aicht statt, de ~ 
auch nech vollstiindiger Sittigung ies SILIC( C&L ein 
Srosstoil der Atemfenchtiskeit durch kondensetion an der 
 Oberfltche der Kérner suriickverbaliten wird, 


Nach orientierenden Versuchen an tiefrekiiniten Spiegein 
(- 15°) und in der “Hitekeomer darf ervartet werden, ‘ass 
je intronen f r praktische Zwecke stunienlang gebrauchs-— 

“Shig bleiben. Da die Bedingun;en des BSinsatsee ohne 
‘lugsenugerprobung jedoch nicht gerche*fen werden kUunen, 
det eine endglltige Beurteilung der Gebravucisdeuer 
“nieht mbgiich. Vorliutig kann aber bei « vodeil I mit 
einer s.lchen von 2 Stunden, bei Yodell II ait 4 Stunden 
gerechnet -erden (mehr als Yo 4 Absorption). — 


Gebrauch der Absorptionspatronem. 

Die vorliecenden Modeile sind werkxstattm!ssig aus létbarem 
“stertal (Neusilber) hergesteilt und ernchen keinen Anaprach 
auf eine vollendete Ausfithrung. Durch Verweniune von Leichtmee 
teil wird eine wesentliche Gewichteerspernie zu ervielen 
pein, . 


‘Die fihr ngsrinne sur Befesticung em .texschliavch bet 
Noedeil 11 muse der Dieke des Atemschlauches gensu unvepaset 
sein, sodess die }strone ohne weitere lefesti: ung eat- 
sitate 


Form und Grdcse der Fatrone I dirfte weeentliche Anierun, en 
nich: vertragen, da sis ‘en Grtlichen Verh#ltniseen as 
iialse bereits weitgeiend angepasst ist. Sine VererS sserung 
dee Nodell Il ist hingegen, wenn erwiinseht, ohne weiterees 
mogiieh. Die Inhaltebeschrinkung fur das erste /odell 
d.xrfte aber keinen nennenswerten Nsehtoil ¢arsteilen, 
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de die iitnahme mehrerer Patronen im Plugzcug jederzeit: 
moglich und die Auewechslung mit einem —— leicht 
curchfihrbar ist. | 


Als ein besonderer Vorteil muss die Sequeriestaniast 
der Patronen an der front baw, auf den HNorsten angesehen — 
_ werden, Es wird Aufgebde der F.-und ScWarte sein, die 
- Peatronen nach Gebrauch (Inhelt rosa) su entleeren, die 
Pu.lung su regenerieren (Regeneriervorrichtung, notfa.le 
Rrhitsen auf Nerdpletten usw.) und nen einsuftillen. 
Regeneriertes daw. noch ungebrauchtes, trockenes GI, 
muse luft- (feuchtigkeits-)dicht verachlossen werden. 
Decselbe gilt bei lingerer Aufbewehrung such fiir conn ae 
Patronen, die gebrauchsfertig bleiben sollen. he 

Gebrauchsferticge Patronen sind an der blauen Farbe = 
des Inhalts su erkennen, Ee iat su beachten, dass beig 
Gebraunen der Farbumschlag von blea in rosa schon nach 
1/5 dor Gebvrauchsdauer einsetzt. Die Patronen ktnnen - 
beim Einsats auch nach erfolgtem Farbunschlag noch sGlunge | 
weiter verwendet werden, bis sie ibren Zweck nicht mehr 
‘erflillen. Flr den “art ist also die Patrone verbraucht, 
wenn der Inhalt rose (farblose BW. weisse (rista le 
athlien nicht) geworden ist, da sie dann sun mindesten 
nicht nehr ihre volle “Abeorptionskraft besitat und nicht 
‘ohne weiteres festgesteilt weréen kana, wie stark die 
-Patrone verbraucnt ist. Ein Pstronenveersel bei Gebreuch 
mouse aber erst dann vorgenommen werieon, wenn die seneaee 


- seit (Gebr: uchsdauer Modell I @ 2 Stde, Modell il =a Std.) 


- abgelaufen ist (sur Voreicht) oder, wenn sich Anseichen 
des Versagens (Scheibenbesthleg) bemerkbar mschen, 
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Appendix 9 


Aus dem Institut fiir Luftfahrtwedizin Miuinchen 
(Leiter: Obervelderzt Prof.G.A.WELT2) 


ber Temperaturabhingigkeit des iiss oimaniiunstaiadehe im Herzen. 


Sermesmeescsr SISSSis esse sce SS ocr SS sss Ss SssSo ci eS we SSS Sees 


Von 
WLUPsZ 
B.Zt. Stabsarzt der Luftwaffe. 

Bet Versuchen, welche dem Verhalten des Varmbliiters bei 
Ausklihlung galten, bestimmten wir u.a. die Tempera turabhiin- 
gigkeit der Herafrequenz und anderer elektrokardiographiech — sah 
messbaren Zeitwerte (PQ,QRS, QT). Bei der naheren Bearbeitung 
der so erzielten Beobachtungen ergaben sich neben einer 
neuartigen Gesetzméssigkeit fiir die Tempereturabhiingigkeit 
der Heratétigkeit. auch Gesichtspunkte von allgemein-biclo~_ 
gischer Bedeutung, welche gestatten, bisher in der Literatur 
vorliegende Widerspriiche in einem tibergeoréneten Gesichts- 
punkt aufzuheben, Dieser Unstend rechtfertigt es, aut die 
erwéhnten Befunde ausserhalb der Nendo aamamnae Fragestellung 
gesondert: einzugehen. cog ay 


Hitte von vornherein aie ‘phatent beatanden, aie femperatur- 

- abhangigkeit der Herafrequenz und anderer Gréssen unter 
; allgemein-biologischen Gesichtspunkten zu studieren, so 

hatte es vielleicht nahe-gelegen, am isolierten Herzen cu 

arbeiten, insofern hier extracardiale Puktoren keinen 
Einfluss auf die Temperaturabhingigkeit ausiiben. Diese Sttr- 
_ faktoren sind aber nicht in der Lage, das grundsitzliche 
Verhalten des Organs gu verwischen™’ 2), sonst wire @s uns 

auch nicht méglich gewesen,.am Ganztier Gesetzmidsigkeiten aut- 
gufinden, die friiheren Untersuchern amisolierten Herzen 
entg@ken zu sein scheinen, Dass uns dies miglich wurde, 


* 
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erklért sich vielleicht aus der gro. Art unseres 
Vorgehens, bei welchem die den Zinzelfall in uniibersicht- 
licher Weise belastenden Abweichungen in Fortfall kommen, 
sowie miglicherweise auch daraus, dass, wie wir heute wizsen, 
das “isolierte Herz" in cancher Uinsicht ein Kunstprodukt 
darstellt. Ausserdem gewannen wir den Eindruck, dass die 

von friiheren Untersuchern angewandte Narkose geeignet ist, 
der Reaktion des Herzens auf Ausklihlung einen Grossteil 
ihrer Gesetzmiissigkeit zu nehmen. 


Anordnung der Versuche: 
Unsere Messungen erstreckten sich auf Prequenz (Schlagintervall), 

ogg eben oom el (PQ und QRS) und Erregungsdauey (QP) 
eerschweinchen, die aufrecht im Wasserbad von OC aus- 

gektihlt wurden. Neben fortlaufender Nadelableitung des Ekg 

von den beiden vorderen Extremititen wurde die Rectaltempere- 

tur thermoelektri»verfol und in 7 Versuchen ausserdem auch 

-@ie Herztemperatur direkt durch Thermonadel gemessen. Aus 

dem ermitteiten Verhiltnis von Rectal- unéd Herztemperatur — ae 

in diesen Versuchen wurde in den tibrigen Fallen die “erztempe-— 

ratar aus der gemessenen Rectaltemperatur errechnet, da bei 

direkter Messung eine Verletzung des Herzens nicht sicher 

zu vermeiden gewesen wire. Ein eventueller Fehler im Hinzel- 

fall kann dabei im Durchschnittsergebnis nicht in Erscheinung 

treten. Teilweise wurden wihrend der Avskiihlung hithere Sauer- — 

stoffdrucke angewendet. Die Wirkung der Druckanwendung ist 

fiir die vorliegende Fragestellung aber unwesentlich ger 

peg die geringen Abweichungen der abgebildeten Kurven 
ersten Temperaturbereich), weshalb sie erst a vee 

Stelle diskutiert werden soll. 


Ergebnisse: : Heatar t 

Im Schrifttum finden sich zahlreiche Angaben liber die Tempe- 
raturabhingigkeit der Herzfrequenz, wobei, wie erwihnt, ein- 
ander widersprechende Befunde erhoben wurden. Im allgeseinen 
hatten die Autoren das Bestreben, ihre Beobachtungen mit es 
dem einfachen Temperaturverlauf chemisch physig&lischer Se gE oad 
Reaktionen, | der sog. RGT-Regel (van t'HOFF), in Beziehung — oe 
zu setzen’’”).Indessen fand sich durgchaus nicht stets ee ae 
danach zu erwartende exponentielle, sondern gelegentlich exch 
ein linearer Gang der Herzfrequenz mit der Temperatar og Ce ie 
Wir werden sehen, dass unsere Versuche oa eine durehaus _ 
eindeutige Entscheidung bringen, zumal ch die gefundene 
Gesetamissigkeit iberraschenderweise nicht nur tt die 
Frequenz, sondern auch fir die chvseuy Nesnertenen, als 
giiltig erwies. 
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tg gee ee 


eee om 
ae der pig ey Cheriestungozett (F550 2: 
so ungszeit der im Ventrikel (QRS) 


sdauer (QT) von der Herztemperatur in 
oe Eenercoreeana, o = Sieaieee® der . 


requeng ist im Durehsehnitt linear, de® der a 
Gorices Verte eo : 


Wie gus den Abbildungen i-4 ORE finden sich 

beide bisher fiir die Herzfrequenz behaupteten Verlanfs- 

formen am Herzen nebeneinander, jedoch eindeutig so ver- 

teilt, dass den linearen Verlauf die Prequenz, den mehr 

exponentiellen die den Erregungsvorgang charakterisierenden 
 Beitwerte aufweisen. Dieses so iiberraschend verschiedene 
Verhalten von Funktionen desselben Subtratse veranlasste 

uns, nach einem eerelnenine ibergeordneten Gesichtspankt 
su suchen. 


In dieser Absicht rechneten wir die gefundenen Frequenzen 

auf Schlagintervalle um. Die Durehfiihrung dieser Umrechnung, 

die der Bildung von Reziprokwerten aus der Frequenz 

gleichkommt, ergab nun, da die Reziprokwerte einer Geraden - 
eine ghetenaestign Hyperbel bilden (Y = 2), eine Hyperbel 

ale Form der Te: er. bhingis bit d Be jegintery ER 


Die so gewonnene ‘Temperaturkurve hie: Sehlagintervells 
(Abb. 5) seigt nun eine derartige Ubereinstimmung mit dem 
_ ata den Abb, 2,3, und 4 ersichtlichen Temperaturverlaur ~ 
- . der Leitungegeschwindigkeit (PQ,QRS) und der Brregungs- i 
@auer (QT), dass die aneloge Form aller dieser Abhiingig- 
keiten sofort in die Augen springt und sb getedezu ou - 
dem Versuch auffordert, as SOkEen tee Verlauf von *Q, Qks 


; . 
page 
. 4 oad 
on Cd 


und Qf seinerseits durch Bildung der Reziprokwerte 
linearen zu verwanddin. Damit wHre 
auch der Erregungszeitwerte als h 
Es ist in Abb.6, 7 und & geschehen. 


bag irabhan, j . # 
pe yume one hee os 
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Abb. - 8: 
Entstanden aus den Abb. 1 = 4 dyrch Bildung der 


Reziprokwerte: Die Abhiingigkeit“von PQ, QS 
und QT strecken sich jetzt entsprechend ihrem 
hyperbclischen Charakter zu Geraden, die Ab- 
hineigkeit der Frequenz wird aus einer Gerade 
zu einer Hyperbel. 


Im grossen Durchschnitt zeigen also alle die Erresung 
charakterisierenden Zeitwerte des “erzens eine hyperbel- 


‘LSrmige Temperaturabhiingigkei » Es braucht nicht darzge- 


@tellt gu werden, dass in vorliezendem Falle nicht 


. 


gleichzeitig eine befriedigende exponentieile Abhing -g¢keit 
(entsprechend der RGT-Regel) vorliegen kann und dex 
ist auch durch Auftragung der gefundenen ‘erte in einfach 
‘légerithmischem Masstabe keine Streckung der -urven zu 
erzielen. 

Am Beispiel der Schlésfoles hat sich also gez seigt, dass sie 
einer linearen oder hyperbolischen en ae one poeta 
felgt, je mach dem, ob man “sie als Freguenz oder chil ag- 
intervall darstelilt. Es ist daher gu vermiten, dass eh 

Rast ae j i es. Bt ; 
uns eciproken Gréssen « ’ ( <5-8) keine 
unsere * sip . b alg ORS und a (Abd ae ce@3t 
"imaginiren" Werte sind, sondern: @ine bicoagische Sedeutung 
haben. Wir Uberlegen 2u diesem aweck folxendes: ein 


* 


i“ eS 


a 

Wert fiir PQ sagt uns, dass der zugrurnde liegende Vorgang, 
hier die Wanderung der Erregung vom Vorhof zur Kammer, eine 
bestimmte Strecke in einer gewissen Zeit zurticklegt. | 

PQ ist also Zeit pro Weg, Fo Weg pro “eit = Seschwindigkeit. © 
Desselbe gilt ftr oes Der lineare Verlauf dieser Werte in den 
Abb. 7 und & betrifft also die Leitungsgeschwindigkeit der 
Erregung. Da anderseits eine Frequenz in jedem Palle direkt 
proportional der Geschwindigkeit ist, die dem Vorgeng der 
Prequenzbildung gugrunde liegt (man denke 2.58. an die bekannte 
Modeilvorstellung, welche in der Frequenzbildung dvrch den 
Schrittaacher eine Art elektrischen Kippvorganges sieht), 


so ist verstindlich, dass der Temperaturveriauf auch der 
Herzfrequenz, wie in Abb.1 dargestellt, ein linearer sein 
muss. Loney 


Wie enn man aiok nua weer den linearen Serpent der arbsae 
erkliren? Das gleichartige Verhalten von ‘ und 

lect schon nahe, dass 3 eine Geschwind zy, a a 
Uberlezt man, wodurch die Erregungsdauer des ‘Hergmuskels z 
bestimmt wird, dann ist dies auch ohne weiteres xler. Die 
 ‘Daver der Negativierung einer Faser ist namlich Gea. abhingig 
von der Geschwindigkeis nit der die Brregungswelle. Uber ‘as 
Paser hinwegwandert. ist daher analog der, Seschw- indigkedt 
der pone sonapocsiainestg in der Hegenoatal tenis. 3 as ) Beigt 
sich pate dass am He ob en Gri 


arh bald 
fai 


i a 


eine Konstanz desselben auch ae einen geringen Temperatur- 
_ dbereich nicht mehr anzunehmen7). Da sich aber mit gleitender 
ee des Qlo die exponentielle Kurve der hyperboli- 
schen n&hert, driingt sich die Vermutung auf, dass migiicherweise 
- @lle diese Abhingigkeiten von vornherein nicht exponentielis, 
'. sondern hyperdolische sind. A Yr anderen Seite stinmt es : 
mit unseren Befunden am He Fong 4.5 erein, dass fiir die Leitungs- 
geschwindigkeit im Jerven » fiir die Frequenz der =nti agung 
von Ganglienzellen ~*) bzw. der Atmung von Libellenlarwen ++) 
aioe lineare Temperaturabhingigkeit gefunden wurde. 


Es hat alec: den apne dass mit unseren Befanden am 
Herzen ei 


mM Wurde, das auch in der libriven 

ti dase némlich biologische Grissen von 
4 Dim sion? ginee Geschwindigkeit stets einen linearen, 

3 “solehe ne SEE der "Dimension" einer Zeit einen allemAnse’ ein _ 


Peigen Temperaturverlauf erkennen lassen. 


: . toh dies aut einer breiteren Basis bestiticen 
lassen, ‘80 wurde es eine EKla@rung und Vereinfachung unserer 
nger Uber die Temperaturabhangigkeit biologischer 
ade ten. }» Wenn wir uns ‘iberlegen, dass es sich in 
a PLLA enterveriealicher Temperaturabhangigkeit 
zten Endes um ein- und denselben Vorgang an der lebenden 
le handeln muss, so ist auch verstiindlich, dass jie Ver- 
denheiten micht dem betrachteten Objekt, sondern der 
n Betrachtungsweise entsta men nmilssen. 


bhar it des Erregungsvorgenges im tierzen 
; aile elextrokardiographisch gemessenen 
sich eine einheitliche Temperaturabhingickeit, 
“ie sich fur ein und denseiben Vorgang hyperbolisch ojer linear 
\ lt je nach dem, ob er als Zeit oder als Geschwindigkeit 
rachtet wird. Demnach ist die Temperaturabhingigkeit 
feiten wie: Schlagintervall, PQ, QRS und QT hyperbel- 
a ig, die der entsprechenden Seschwindigkeiten: Prequenz, 
and FPortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung in den einzelnen 
_Herzabschnitten linear. Bine Abhingigkeit entsprechend der 
—-RGT-Regel liegt nicht vor. Anaiogien zum Verhaiten des 
Nerven, sowie gesetzmissige Abweichungen im Yerhalten anderer. 


» Bl - 


biologischer Gréssen von der RGT-Regel~in Richtung auf die - 
iyperbel zu-lassen vermuten, dass die gefundenen Zusammen- 2s 
htinge eine allgemeine biologische Giiltigkeit besitzen. 
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zeigen, dass der Xltetod bis berad 
‘atur nicht unmittelbar durch Exlte, 
el infolge Linxsverschiebung der 
2 bedingt ist. In diesem ganzen Bereich 
sh Anwendung von Uberdrucksauerstof? 
: werden. 


» hohe Sinaretotrarueie: ‘ichens ‘wWllig 
i. den derunter liegenden Be- 
2 again cama 

i eine Grense 


ae 7 


me ie 


dee Organs, als pathologisches Ereignis, aufgefesst . 
werden konnte. In diesem Sinne sprach auch eine in 
dieser Jeitechrift, uns vor kurgem verdffentiichte 7 
Analyse des KHlte-Ekg’ 3), Es ergab sich daher die Yor- 


a gtellang, dase der Herzstilletand die Polge einer 


kil tebedingten Verlangsamung und schliesslich Beendigung 

des Erregungsvorganges im Herzen sein mlisste, dase ihm 

also ein Binschlefen der Automatie, der Brregbarkeit 

etc., zugrunde liegen miisste, ohne funktionelle oder . 
gear anatomische Schidicung, zumindest irreversibler 
Heater. 


Un diese Vorstellung als richtig zu erweisen, musste 
% die Art der Temperaturabhingigkeit des Erregungs- 

Sonmnaee &9 gexihes werden. Das Ergebnis dieser Untersu- 
chungen wurde, soweit es allgemein meeregt grees suena eens 
i beanspru gg Pat gesonéert mitgeteilt *). Hier soi 

das eaten’ saat weiter ausgewertet werden. Beziigl. der «ui- 
verwiesen. Versuchsanordnung sei auf die erwahnte Arbeit 
verw ene 


ee Es hatte sich dort gezeigt, dass alle Fetbvorgings ; 


in Herzen ¢ 


) peek Sich tow Toremne 4 | 
keit betrachtet wird. So verlaufen ee 
pe vce bei sinkender Temperatur in Form einer 


end chwindig} iten der Sroagengitertet leaden 
dus py als & ids are, In beiden Pillen wird bei. einer 
bestinnten Temperatur ein Endvert arreicht, an welchem 
 @ie Geschwindigkeit der Erreg ee ortpflanzung bate 
die Prequeaz unendlich klein, die ftir einen bestimmten 
‘Vorgang (PQ ete) bendtigten Zeiten hingegen unendlich | 
gross werden. Anders ausgedriic yt: mit ‘ginkender emperatur 
‘ streben alle elektrophysiologisch messbaren Yorginge 
__ See coe Greniwert su, an dem sie unendlich | 

ee Lau ‘en Dow. stillstehen. T&tigkeit und homer 

ae, gehen hier an der Asymptote der Hyperbel © 

" Centeprechend ibrer mathematiechen Definition) se- 
susagen flieesend ineinander tiber. Herzstilletand am 


~ Ot « z 


je Bus 


kritischen Punkt ist ebensogut unendlich langsamer, 7. 


-unendlich seltener Herzschlag, mithin ein yOllig physio - 


Er 


2b SL AL 


Interessanterweise uuterscheiien sien nan die puyerbels 


‘ftir das Schlegintervall einerseits, die fiir did/Zuckurg 
_ (Brregbarkeit) zugehtrenden Werte PG,QRS und Qf andrer- _ 
 geits an der Lage ihrer Asymptote, d.h. in ihrer Lritischen 


Temperatur (Abb. 1 rechts)Dasselbe gilt patiirlich fir die 
Linearen der Frequenz einerseits, ter tebass 


qungegeschwindig- 


keit enderseits, en denen die Zusammenhiinge in Abb. 1 links 


daigestellt sind. ion erkennt, dass die Asymptote der ~ 


_ Hyperbel fiir das Schlagintervall bei 16°, die derjenigen 
ftir PQ,QRS una Of Vérst bei 135° liegt. Dementsprechend wird 
die Ordinatenechse (Frequenz bzw. Geschwindigxeit = 0) 

von der Prequenzlinie bei 16°, von der aweiten, den Verten 


ae 
Beaks 
Bike 
+x 
os 


fiir die Zuckung (Ausbreitungsgeschwindigkeit der Erregung) 


 entsprechenden Geraden erst bei 13° erreicht. Mit enderen 
Worten, die Reizbildung(Frequenz) erlischt schon bei 


htherer Temperatur els die Fortpflanzung der Errecung im 
bildung bei noch erhaltenem Ausbreitungsvermigen der 
Erregung 


naan noch erhaltener Zuckungsfthigkeit. — 


Entsprachen diese Schlussfolgerunsen der Wirklichkeit, 
dann musete wihrend der Abkiihlung ein Stacium eauftreten, 
in dem das Herz spontan etillsteht, elextrisch aber noch 
reizber ist. Dies liess sich tatsiichlich best&tizen. 


Hieczu wurde das Herz (Meerschweinchen, 5 Versuche) nech 
eingetretenem Stiillatand bei gleichbleibender Rect: liempe- 
ratur mittels zweier subkutan am Thorax eingestcchener 
Ne@delelektroden durch die Brustwand hindurch elektrisch 
ne « Als Reizstrime wurden Kondensatorentladungen 

4 mP) tiber eine Gastriode verwendet, die dem Kippgerdt 
des Kathodenstrail direkt entnomuen werden konnten, 


_ Es warden Spannungen von 50 - 400 V verwendet. Als Feiz- 


wurde lo-12 Min gewih]t. Die Auskiihlung erfolgte 


unter Sauerstoffdrucken von 12 ata, un Sauerstgfimangei 
mit Sicherheit ausschiiessen zu kinnen (siehe *)? 
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Fae Unterschiede in der "Kilteem findlichkeit® von Rgigbildung 
und Erregbarkeit; dargestelit links am flineareng 4 
Verlauf von Frequenz und Leitungsgeschwindigkeit, 
rechts am te glee eg hyperbelftrmigen Verleuf von 
- Scehlagintervall und cares Dem Schnittpunkt _ 

. der Linearen mit der Abssisse @ (Links) entspricht | 

die Lage der Hyper erbelasymtoten (rechts). Die Reiz- 
a erlischt (im Durchschnitt) bei 16°, die 
_Erregb arkeit erst bei — . 
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Die Versuche hatten folgendes Ergebnis: 
1) Das Herz ist auch nach spontenem Stillstand noch reisber, 
was im Auftreten eines entsprechenden Aktiorsstromes erkenn- 
bar ist (Abb. 2). 


2 


atrom 
eeeonten erzens. Links letcter registrier- 
cles yee age » rechts kiinstliche Reizung 
200 V, 4 nV) e Ausschlige sind weren Beein- 
ae “des Verstérkers durch den Reiz verzerrt, 


- ichkeit des kiinstlich erregten Aktionsstromes 
a mit dem des Spontanschlages ist jedoch erkennbar. 


na elektrischer Reizung des 


ood ee Seneeet seen Verzitterungen entsprechen 
Atemziicen. | 


2) ae Herz ist unter diesen Umstinden auch kontraktions- 
fuhig. Eréffnet man den Thorax, dann zeigt das vorber 
stilistehende Herz auf elektrischen Reiz hin eine 

(in ihrer Schnelligkeit der Temperatur entsprechende) 
wurnfirmige Kontraktion. Diese Sone ist fiir 
das kalte Warmbliiterherz typisch” )e 


3) Die Kontraktionen erzeugen in der Kreisleufperipherie 

eine deutliche Blutstrimung (mikroskopische Kontrolle 

an Kesenteriun) und *ransport ‘von fusche aus dem Herzen 

in ave Kap : 

4) Die dtinstiten erregte Herztiltigkeit erhdlt des leben 

= des ‘Meres, apex sonst im Anschluss an den spontanen Herz- 
stand chen witrde, Die Tabelle I gibt eine 

t ter den ‘Effekt, den eine fortlaufende, vor dem 

des Herzstillstandes beginnende, klinstliche Reizung 

é onus. ie hans sieht, ist das Auskass der Lebensverléngerang 

sae einérucksvoll. 


a Ei - 87 oo” 


Zabeile 1s 
Lebensverlangernde Wir’ inebilebie Reizung des 
Herzens (Lee - 400 V, 4 mF) in 10° Wasser. 


? 


Es seigt sich also, dass der spontane erzstillstand 
_ bed _Anskthiung tatsichlich auf einem allmihlichen 
léschen der Reizbildung und gunichst nicht auf einem 
Verlust der Kontraktionsfahigkeit bduht, wie dies nach 
den vorangegengenen Ausfthrungen aus dem Temperatur- 
verlauf der Prequens einerseite, der elektrophysic- 
logischen Werte ftir die Erregungsausbreitung anderseits 
auch gu erwarten war. - Was geschieht nun, wenn ander- 
seite der ktinstliche Reis bei einer Temperatm gesetzt 
wird, bei welcher auch die Asymptote fiir die Zuckungs- 
werte bereits unterschritten und damit die Ausbreitung 
der EBrregung tiber das Herg nicht mehr miglich ist? 
Um dies gu priifen, legten wir Ko -densatorentladungen 
von etwa 400 ¥ mittele aweier Hlektroden direkt an das 
freigelegte Herz bei einer Temperetur knapp unterhalb 
13° ©, Wir sehen der= an Stelle der bei etwas hiherer 
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Temperatur noch wahrnembaren Systole nur mehr e_ne 
umschriebene, auf die nihere Umgebung der *lektrode 
beschruinkte “lokale* Kontraktion, die Erregung wird also 
tatsiichlich nicht mehr auf das ganze Herz fortgeleitet, 
sondern bleibt an der Stelle des Reizes stecken. Aus 

der sich mit Ausktihlung inmer mehr verlangsamenien Total- 
kontraktion entsteht so nach Unterschreiten der Asymp- 
tote fiir die giles vegies: ein "Aktionusphinomen", 
wie SCHUTZ und LUECKEN >) es unter anderem euch schon 
bei Ausktthlung des warmbliiterhergens gefunden und auf 
herabgeminderte Erregungsleitung bezogen haben. 


Es fragt sich nun, ob die hyperbelfirmige, bzw. lineare 

Verlangsamung der Erregungsvorginge in Herzen, die tbri- 
gens, wie friiher gezeigt’), Analogien zum Verhalten anderer 
auch kaltbliitiger Organe hat, eine ausschliessliche 
Polge der tiefen Temperatur ist, ob also der Herzstill- 
stand bei Ausklihlung cine reine Kiltewirkung darstelit. 
An sich ist doch die Temperaturabhiingigkeit chenisch 
physikalischer Reaktionen entsprechend der bekannten 
RGT-Regel exponentiell und dementsprechend diirften 
auch biologische Funktionen, sofern sie Burch die 
Kilte nur gemiiss dieser Abhingigkeit beeinflucst 
wiirden, keinen Grenawert bei, iiber den Gefrierpunkt 
liegenden, Temperaturen zeigen wie unsere Hyperbeln. 
Mi* anderen Worten, das Herz dlirfte bei Ausktinlung 
niemals ganz zum Stillstend kommen, Die Kilte mues 
also noch anders als tiber die durch die RGT-Resel 
dargestellte Gesetzmiissigkeit wirken. 


_Einen Hinweis auf die Natur dieses zsusitzlichen 


Kiltefaktors gibt nun die Wirkung hoher Sauerstoff— 
arucke auf die Herztitigkeit. Die Versuche, von 


denen unsere Uyperbeln stammen, wurden unter verschicden 
hohen Sauerstoffdrucken wiihrend der Ausktihlung vorge- 
nomuen, Bei Zuordnung der Einzelwerte zu den verschie- 
denen Drucken zeigte sich schon andeutungsweise eine 
Abhiingigkeit vom Sauerstoffdruck, ohne dass dies den 
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grunds&tzlichen Verlauf der Temperaturabhingigkeit 
verwischen konnte. Und zwar wird die Verlangesamung 
der Lebensvorginge durch die Temperesar mit steigenden 
Druck verringert. 


Sehr deutlich zeigt sich dieser Zusammenhang in der Ab- 
hiingigkeit des Herzstillstandes (gemessen an der dabei 
beobachteten Temperatur) vom Saversteffdruck, wie in 
Abb. 3 dargestellt. 


: Behinet pe: des 4erzstillstandes vom Sauersto ?f- 
druck Herz schligt umso linger, gemessen an der 
Temperatur dee Herzetilistandes bei gleichem Ausktih- 
: or gar Ceiawe seer), je hiher der Sauerstoff- 
drucks! afl rn : vom mengenmissigen Sauer- 
stoffangebbt gigen Kiiltewirkung durgéh hohe 
Sauerstof spannungen (siehe Text). 
Bs gelingt so, mit stiindig steigenden Sauersto!fdrucken 
bei fortschreitender Abktihlung in Eiswasser das Herz 
noch bei immer tieférer Temperatur in T&tigkeit eu 


halten. All dies zeigt, dass hohe Sauerstoffdrucke 
Sees Se fenceneizien und gwar sind hiezu bei sinkender 


itkea, Es ist nun su Taaanaca dass es uieh nicht mehr 
darum handelt, die bei Ausktihlung des Blutes absinkende 
Sauerstoffepannung des Hiimoglébins su paralysieren, 
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* aenn dies nisste bei etwa 5 ata erreiont gein ar 
‘Wir sehen aber, dass weit dariiberliesenie Urecke noc? 
einen Effekt in dem hier betrachteten Sinne ausilben. 
Wir michten d@aher annehmen, dass die Steigerung der 
Sauerstoffspannung einer Diffusionserschwerung des 
Sauerstoffs vom Blut sur Zelle peer ees die 
etwa durch Erstarrung ¥¥ inlipoiden bei einer 
kritischen saavune. aaftreten rlinnte. Bine derartice 
Vorstellang wurde schon von anderer Seite sur Srklérune 


4 


von Diffusionsschwierigkeiten in der kelten Lunge ange- 
nommen®), Fir die Richtigkeit dieser Vorste.lung #irde 
vor ellem sprechen, dass die Drucke, die zum dusgleich 
der Kul tewirkung nbtig sind, im kritischen Gebiet senr 
schnell anwachsen, wie ja auch die Erstarrang von Lipoiden 


oe der Nine eines kritischen Punktes plétslich eintritt, 


Bine derarticge, in bines biatiobhen Beveled kritisch 


:  gnwachsende. Anderung der Membranstruktur mit einer 


: deraus resultierenden Behinderung der Lebensvorgiinge | 

_— wiire nan auf der anderen Seite durchaus geeignet, in die 
_ Kurve der Temperaturabhiingigkeit chenisch physikalischer - 
ee Reaktionen (RCT) einen zweiten asymptotischen Ast 
a ngen und damit aus der exponentiellen “urve | 

a  Deobedhtete Hypervel zu machen, Die 


su? die Warmbliiterzelle lize 


pa abgewandelt durch 
mit kongekuti 


Jedenfalls erweicen unsere Beobachtungen liber die Arti-~ 
kB ltewirkung hoher Sauerstoffdrucke am Herzen, dass Seanerst 
mangel noch in weiterem Sinne als bisher angeno:men wares, 

_ @@s Schicksal des abgektihlten Warmbliiters beeinflusst, 
Denn eu dem @ureh die Erniedrigung der preenesat fepannang 
des Himoglobins bedingten Minderangedot??*)} kommt, vic Sates 
gefunden, eine susditzliche St% 


der Sauersto-fversor guns 
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der Zelles; and diese ist es, welche letzten Indes 


verantwortlich eu machen ist. 


Zusammenfassung: 

Bine Auswertung der flir die Reizbildung und Erregbarkeit 
im Herzen vor kurzem gefundenen hyperbelftrmigen Temperatur- 
abhiingigkeit ergibt, dass die Reizbildung friiher (némlich 
bei 16°) der KHlte erliegt als die Erregbarkeit (bei "3. 
Der Hergzschlag erlischt also mit zunehmender Auskiihlung 
wegen allm&hlich sich bis ins Unendliche vergrissernden 
Schlagintervalls bei erhaltener Erregbarkeit. 


In Uvereinstimmung hiezu zeigt sich, dass das bis zum 
Spontanstillstand ausgektihlte Warmbliiterherz elektrisch 
mech so lange reizbar ist, bis bei 13° auch die fiir 
die Erregbarkeit gefundene Husserste Grenze erreicht 
ist. Reizung des “erzens unterhalb dieser kritischen 
Temperatur bringt wegen blockierter Erregungsausbreitung 
nur mehr eine lokale, auf den Ort des Reizes beschriinkte 
Kontraktion. ("Aktionsfihdinomen"). 


Bane Schiidigung oder Sttrung kann in diesem Verhalten 
nicht erblickt werden. Der Herzstilistand in KHlte ist 
als durchaus physiologisches Ereignis aufzufascen,. 


Als urstichlich fiir die Abweichung der am Herzen gefundenen 
Temperaturabhiingigkeit von der RGT-Regel und damit els 
letzte Ursache des Herzstillstandes bei Auskiihiung 
wird eine Stérung der Sauerstoffdiffusion wegen 
Eretarrung der MembranlipoideA in Erwiigung gezogen, * 
denn steigende Sauerstoffdrucke sind im Stende, den Hers- 
etilistand in Richtung auf tiefere Temperaturen hinauszu- 
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Riechtlinien ftir das Yerhalten bei elektriachen Unftllen (“*echeintod). 


Physikalisch + physiologische Grundlagen des elektrischen 
Schesmniiemmnetanieteie ; a. . a 
Unfelles. 


0. x elias uid Shenatiens : 
| Die Apfleéung des “Grpers dureh statiseche “lektriszitét (Ser throng 
@ines einselnen Stromleiters ohne Erdung, £.%. dei Pallechirn- 
Jandung) iet als solehe unschdlich, Alle elektriachen Unfilie 
‘berahen anf des Durghgang fee elektrischen “tromes durah den 
Kbrper. Voraussetsung daflir ist ‘ontakt nit cinex Strom aufhrenden 
umf abflhrenden Leiter bau. Erde, Die angeflihrte Spannung ist 
‘Bur ineofern von Interssse, als sie - susenmen sit den "ider~ 
stand deo KBrpere - die Gesartatromstiriks bestinnt bei feuchter 
Sent > D Me pies Srtnceaane | kinnen sehon Spannuncen iiber 60 V 
Selangneaind tur ate Sehwere des Unfalles ist indessen nicht aie 
. fen Korper dur hflieese Gesantetromstirke, sondern die in 
: : ieten, “dnshecendere éen lebenswichticen Organen ("ore, 
: Kedulla, Atem una sonstige Muskeln) Srtlich vorhandiene “trom _ 
oturke, Gch. Gie 3tromdichte, “Khrend diese in der “aut unwersnrt 
«pre ai der Sertihrungefidiche ist, hingt sie bei den lebens- 
ie wiehtigen Orgenen des KUrperinnern vom jeweiligen VYerisuf der 
“ Stremechieifen ab, T8tliche elektrisehe UnfHlle in e.!. treton 
 @eshald nur auf, venn stromenpfindliche, lebenswichtize Oresne 
wie Hers, Atemtentram oder itemuskulatar in Stromes licgen. 
So ist =.3. der Stromlurchgnng Arm - Bein oder Ste Are 
gefinrlioner ale jener von einem Pein gum anderen, Boi aniglinstizer 
‘Howbination ailer dieser Fektoren kane schon sehr nieirize 
Gesantatrovstirken tédlich wircen (4rtesenorining Tehntelaim 
and vielfcch nees } aeons: senahicidion aein« 


ae igre emer can ie er berwnt, ant ten trenesers 
von “lektrisit#t, 4er durch lonen als ledangs tres or wermittels 
winds DAG Dewegung der Ionen jogen dan mneroaeitheiten tea 


“8 vOrper, *"Stauung" und anhiiufung fer Tonen an den hel hturete 


[ttels tet Uvescbe der elektrisoben chemebaliang ta. 


‘lissiven Zellmembranen von Muskeln und Nerven (Polarisation H 
genannt) ist Orundlage ier erregenden (ber.lthmenion) | 

Tirkange De in der Hout die grlaste “troméichte ouftritt 
und gheichseitig ihr Ohmechor Yiderstand #ehr hoc) ist, 
Uberwiegt hicr (ie "irmewirkung (Yerbrennung ter “sat, eur 
amgekehrt reicht dieselbe Strometirke im “Srperianern wegen 
der geringen Stromdichte meist nur su Reiewirkangen (Srreru 
von Serven, von “kelett- und Heramuskelfasern). Plir ten 
 tBdlichen elextrischen Gnfall sind aber cerade letstere 
Sirkungen die entscheitenden (siehe unten). 


de hiher joa Frequens, ash. je kirser die Daner einer “dngel- 
Revoneela a> iner ist der “eg, den die Ionen in diecanm . 
inter’ Zeit ee Ss kommt aleo weniger isicht - 


auereichenien ‘nhinfang yon ienen 


oe den * nen, wihr ron? anderseits der pro Zeiteinneit 
Geaan der Ionen uni jamit auch die Dereh- 
glieichbleibdt. ist der Grund daftir, dese vel sehr 


eanate macggeen roaie) noch Ssvenestienes von der 
; vertregen werden e peringorer 
Frequens, te3. der des fiblichen ‘5o periodigen -echoel- 
stromes, dingt tidlich wiiren. coe 


Klinik des elektriscnen Unfalies. 
(a0 co RN eS sos we NEE Eee ee Se et ee 


Bei emcees des cidecuenaa ca reve den Ruapf entatent 
ein tetanischer “rampfaustand der im elektrivc!en Polis 
liegeniten Skelett-- und Atemmuskulatar, Pie foige devon ist 
nebder Auspreseung jes Plutes mit Blut ber? liung ter sentsrien 
‘Strombahaen und maximaler Plutirucksteigerung, ver allen 
mechanische Yehinierung der Atwung. *ird Jer > tromdarehgave 
Ym wenigen Yinuten unterbrochen, so kommt die © tuane apontan i. 
Wieder in Gang un’ ev. cincetretene Bewnwetiovirusit sobuiacet 
| cgi Bot — ne enteiekelt eaics ¢ae P44 

st fi tedes, bei 4em Ate tehiadeer ine Gee 
ine anitandite sur  beitiened dee Atensentrume geo itert boty 
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Dea in dieser Palie das fers noel: cine Zeit'lang (ech teunes- 
weive lo bis hiehstens 20 Yinuten), wenn aech anmerklich, 
weiter schligt, ist die “Sglichkeit eines *liederbelebune 

@urch kKiinetliche Atmung wie bei enderen Pormen des anphyxtiechen 
Seheintodea gegebden,. Diese Art des ele*triechen ¥nfalles 

tritt auf bei “trometirken, die fillr eine printre Sebidicure 

aes Nerzens noch nicht sausreichen. 


Diese Porn trite bei neieer Surehet: aan @ee Gehirne ant 
and iot eine Teiterscheinung der dabei eintretenden "Tle tro- 
narkose”.Auch hier hingt der ‘iedereintritt der ©“pontanatmung 
von der Dauer tee “tromédurehgangs baw. des “ratickoangserad Jee 
Atemsentruus ab. Pir (ie Bedeutung des Zustendes und die 
Wieohtigkeit von kiinstlicher Atmung gilt desheiB das anter 


1) gesagte. 


- Bed Derchgeng susreichenier stromstiirken durch den ‘rust orb 
KAA eB, ausver jen unter 4. beschriebenen Brseheinungen von 

_ weiten der Atmung su funktionelien tirungen der “erstitigkeit 
kommen, die nicht dureh 4sphyxie, sonitern durch direkte “ir- 
kung des Stromer euf dus Hers bedingt sind. &s handelt sich 
un RhytheusstGrungen durch Sxtrasyetrolie oder dureh Yorhot- 
fliceern und -flattern, bax, in seltenen Pillen uc vortiber- 
gehenden Herazetillstand, der nicht dureh Kazmerflic-ern be- 
aingt ist. Da Rhythousstirungen oder engines: Yeschwerden 
(aog. Angina pectoris elektriea) klirsere oder lingere “eit 
nach dem Unfall fortbestchen kinnen, let in solehen “S.len eine 
eingehende insbesondere elektrokardiographische Yachunter~ 
one angeseigt. 


ast leider ein sehr hiufiges Breignia bet 

: <trigchen Vefkilen und die btafigete Ureache dea leit isehon 
Todes, da es erfahrungegemise nicht behebdbay ist. Ya bert 

auf einer direxten Seeinfluseung des Retzbileangsneehsnianue 

im Uersen, Tierexperinenteil Konnte nachgeytesen werden, tase 
fier elertriechs Schlag nur in der relotiven Refrettirphse, in 
der die Brregbarkeit der Mersmuskelfasern erst teilweise «inden 
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hergestelit ist, Xemoerflim er acesulisen versng. later 

evhanterweize tritt bei Purohgang vou setr hoten “trometirken 

er 5 se Saonerflisnern aiodt mehr wef, jus i Tierss;erinent 
| pinen Fallen » accer in der 


aia Sinton 
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Be Wiederdelcbungsnasenshren, 
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De eg nienale uiglich sein wird, einen asphyktiseen “cool ntod 


(A, und ag) vou XoomePt 11 mern $n unterschsifen, so iet in 


allen Pilien sofort mit c\instlicier Atmung sa berineen. eve 


erreionbar, soll (ohne, dass dadureh eine YersSceruny i> 
Seginn der kiinstlichen Atmung entet-hen darf,) dae sueretott- 
behandlinngsgerut und gegebenenfalls ein Gerit sur «net oven 


- ‘Beatmung (Pulsotor, Biomotor) verwemiet werien, \usserder tet, 


wenn auch ait geringer Srfolgsaussicht, die intraven ise 

baw. intracerdiale inwendung von Cardiasol, Corenin und 
Lobdelin (letsteres nur i.v,.) su versvchen. “ine intrecerdisle 
Injektion #011 aber nur bei sicher festgestelltes Nersstili- 
stand vorgenozumen wefien, 


Die kinstliche Atmung ist unter ellen Umetinden bie cum “intrits 
sicherer Todeazeichen, sonst aber 2 tunden lang (nuroheufUhren. 
Sin frithseitiger Abbruch darf schon ieshalb nieh? erfolren, 
weil der Laie jen el, Verungliiciten «rvundstitelich » r fur 


echeintot halt und die ‘ituation denmit in 4en meisten “Hllen 
gu ginestig veurteilt. Bei au frithzeitigem Abbruch ‘er iseder- 


belebungeversuche ist er erfahruncesemiies coneigt, “lerin ‘ic 
Sehuld flr den ausdleibenden Erfolg au suchen, 


Wiederbeledte sind xweckslissig sur Seobeo'tuns uni Teehanter- 


@uchung einen Lagerctt cuzuseisen. 


Eilige Korrek 
Urmgshand Zuricker news, 
Theodor Steinke gt’ het 
DOr acten-F3laecwwvity 


Schriften der Deutschen Akademie der Luftfahrtforschung Bd. 7, H. 2, 1943. 
Seiten 29—94, mit 34 Abbildungen. (Mtinchen 1943, P. Oldenbourg.) Preis 
kart. RM 4.10. 


Th. Benzinger: Physiologische Grundlagen fiir Bau und Einsatz von Strato- 
spharenflugzeugen. 

Der Aufsatz gibt eine lehrreiche Ubersicht tiber die beim Héhenflug vor- 
liegenden Umweltbedingungen und die Gefahren, die sich daraus besonders 
fiir den Kampfflieger ergeben. Die exakte Erkenntnis dieser Umweltbedingungen 
ist aber gleichzeitig die’ Grundlage zu ihrer Uberwindung und Bekampfung. 

Sauerstoffmangel macht sich, wie bekannt schon oberhalb 3000 m 
geltend, doch erméglicht Sauerstoffatmung einen Flug ohne geschlossene Kabine 
(Druckkabine) bis zu 12000 m Hohe, da dann in der Lunge etwa dieselbe O,- 
Konzentration herrscht wie ohne O,-Atmung bei 3000m. Oberhalb 12 km 
sinkt die Sauerstoffspannung aus vorwiegend physiologischen Griinden schneller 
ab, so da® von dieser Grenze an langere Fliige nur im Kabinenflugzeug méglich 
sind, in dem kiinstlich eine ,,Binnenhéhe‘‘ entsprechend 7—8000 m gehalten 
wird, wahrend man sich beim friedensmaBigen Flug (ohne Gefahr des Beschusses 
mit Kabinenleck) 2000—3000 m Binnenhdhe ,,leisten‘‘ kann, also ein Fliegen 
ohne Sauerstoffgerat. Die Uberdruckkabine erméglicht aber nicht nur die in 
groBten Héhen durch das O,-Gerdt nicht mehr gewdhrleistete O,-Versorgung 
des Fliegers, sondern sie schiitzt auch vor den bei schnellem Aufstieg sonst 
eintretenden Beschwerden der sogenannten Druckfallkrankheit (Gelenk- 
schmerzen, Schwdche- und Lahmungserscheinungen oder Kollaps), die durch 
zu rasche Entbindung des im Blute gelésten Stickstoffs bedingt wird. Anderer- 
seits kommt es bei Zertriimmerung der Druckkabine bzw. Entstehung eines 
Lecks zu um so plétzlicherem Drucksturz, mit der Gefahr akut-tédlichen 
O,-Mangels, dessen Eintrittsgeschwindigkeit von verschiedenen Autoren in 
- Tier- und Selbstversuchen genau bestimmt wurde, da die Kenntnis dieser Uber- 
lebenszeit bzw.-der bis zum Eintritt von BewuBtlosigkeit fir RettungsmaB- 
nahmen verfiigbaren Zeitspanne von groBtem luftfahrtmedizinischem Interesse 
ist. In Héhen zwischen 14 und 16 km wird die ,,Zeitreserve‘‘ (Strughold) so 
kurz, daB ein BewuBtseinsverlust eben noch durch Sturzflug (Héhenrettungs- 
sturz) vermieden werden kann, nicht aber durch Absprung aus dem Flugzeug. 
Bei diesem stellt sich eine Form von Scheintod ein, die W. Lutz erforscht hat. 
Bei diesem ,,anoxischen Scheintod“ liegt der ,, EngpaB“ ftir die Wiederbelebung 
in der Herztatigkeit, wahrend das Zentralnervensystem noch viel langer wieder- 
erweckbar bleibt. 

Beim Drucksturz entsteht in der Lunge ein relativer Uberdruck, der bei 
geschlossener Stimmritze zur Einpressung von Alveolarluft in den Lungenkreis- 
lauf mit vortibergehender Drucksturzapoplexie (R. Réssle) fiihren kann. 

Trotz all dieser Gefahren ist bis 17 km Hohe ,,keine der Héhenwirkungen 
so schwer, daB nicht fiir NotmaBnahmen (d. h. zur Rettung;-d. Ref.) eine Zeit 
bliebe, die technisch genutzt werden kann“. Und so schlieBt der Aufsatz mit der 
fiir den menschlichen Kérper und die Luftfahrtmedizin gleich riihmlichen Fest- 
stellung: ,,Bisher ist keine physiologische Schwierigkeit aufgetreten, die uns 
hindern kénnte, so. hoch zu fliegen, wie Triebwerke und Flugzeuge uns tragen.“ 


Appendix 12 


O. Gauer und H. Strughold: Réntgenkinematographie im Dienste der phy- 
siologischen Beschleunigungsforschung. 

Es wird Mitteilung gemacht ,,von der ersten erfolgreichen Anwendung der 
Réntgenkinematographie auf dem Gebiete der physiologischen Fliehkraft- 
forschung‘‘. Die ins einzelne gehende Analyse des demonstrierten Films ist 
inzwischen in ,,Luftfahrtmedizia‘’ (1943) verédffentlicht worden. 
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Aus dem Institut flr Luftfahrmedizin Milnchen 


APPENDIX 13 (Leiter: Oberfeldarzt Prof. GA. Weltz) 


Die Druckfall-Atelektase und ihr Binfluss auf die nepinaes\ 
* 
mOglichkeit aus: Hthen fiber 20,000 m. f 
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In friheren Untersuchungen war gefunden worden, dass nach kurzen und 

pl§tzlichen Aufenthalt in sehr grossen H8hen (Zerst¥rung einer Druck- 
kabine und Fallschirmabsprung) das Eyl¥schen der Lebenserscheinungen 

keinen Tod sondern nur einen Scheintod bedeutes. Wiederbelebung ist 

méglich, wenn beim Abstieg die Linge mit Sauerstoff gefillt wird. 

Die liege des wkhrend des Fallschirmabsprunges in die Lunge eindring- 
enden Sauerstoffe ist entscheidend fiir den Wiederbelebungserfolg. 


Von Diringshofen, Schubert: und Grfiner, Kilches haben nun auf das 
hiufige Auftreten einer Atelektase nach Druck#turz hingewissen. Da 
@ine Atelektase oder eine Teilatelektase den verflgbaren Gasraum der 
Lunge verringert, musste erwartet werden, dass sie auf die Wiederbel- 
ebungs-Chanocen Einfluss nimmt. 


Voruntersuchungen haben gezeigt, dass die bisher vorliegenden Erklar- 
ungen ffir das Entstehen der Atelektase nicht befriedigen kénnen. Es 
wurde daher versucht, roentgenologisch einen Einblick in die Verh&lt- 
nisse zu gewinnen. Die Reentgenbilder zeigen in Héhen ber der Sied- 
epunktgrenze (48 mm Hg) eine in ihren “usmass vSllig Sberraschende 
intrathorakale Gasbildung. Das Gas ist inner-halb des Herzens und 
der grossen GefUsse leicht erkembar. Vorhlfe und rechter Ventrikel 
also Héhlen mit geringen Gegendruck, sind nach kurzer Zeit vollkommen 
gasgefBlilt und blutleer. Auch ausserhalb des T horax, unter der Haut 
zwischen den Muskel-biindeln, in den grossen Gef&ssen usw. tritt fber- 
all massive Gasbildung auf. 


In der lunge entstehendes Gas kann roentgenologisch nicht dargestellt 
werden, da es sich vom alveolaren Luftgehalt in seiner Strahlendurch- 
1ssigkeit nicht unterscheidet. Die Bedingungen fiir Gasbildung sind 
in der lunge aber besonders ginstig, denn 

23 ist dieses Organ besonders blutreich und 

2) ist die Lunge die. einzige Stelle des K8rpers, wo sich entstehendes 
Gas ungehindert ausdehnen kann, da der physidlogische Luftraum der 
Lunge mit der Aussenwelt in freier Verbindung steht und demnach leicht 
ausweichen kann. 


Die tesondere Begiinstigung der Lunge fiir die Entbindung von Gas ist 


der Grund daflir, dass eine Atelektase schon in H8hen unterhalb der 
Siedepunktgrenze auftreten kann und fihrt zu der Annahme, dass das 


ae 


wa 


sich extraalveolar in der Lunge bildende Gas in Wesentlichen aus Blut- 
gas, vermischt mit dem entsprechenden Anteil an Wasserdampf besteht. 
Die Atelektase entsteht also umserer Ansicht nach dadurch, dass das 
innerhalb des Thorax entstehende Gas sich auf Kosten des Alveolar- 
raumes ausdehnt, die Alveolen zum Kollaps bringt wenn das extraalveo- 
lare Gas verschwindet sich nun nicht mehr entfalten k®nnen. 


Fir die Richtigkeit dieser Vorstellung spricht auch die Tatsache, dass 
eine Atelektase regelm&ssig auch beim pl&tzlichen Ausschleusen eines 
Versuchstieres aus gréssrem Sberdruck entsteht, wenn dieses Tier nicht 
mehr atmet und damit die Alveolen nicht mehr aktiv entfaltet. Auch 
hier kann fiir die Entstehung der Atelektase nur eine extraalveolare Ga 
Gasbildung verantwortlich gemacht werden. 


ergaben, dass man beim Kanineuen mit dem Auftreten einer Atelektase 
beim freien Fall aus HShen Wber 24,000 m rechnen muss und dass die 
Atelektase unter allen dabei auftretenden Erscheinungen die einzige 
ist,die einen akut lebensbed rohenden Charakter hat, da sie geeignet 
ist , die Wiederbelebung auf das schwerste zu beeintr&chtigen. Da : 
ausserdem weitere Versuche gezeigt haben, dass eine einmal eingetret- — 
ene Atelektase durch Aufblasung der lunge von den AtemBffnungen her mit 
einem Sberdruck von etwa 20 mm Hg gesprengt werden kann, ergube sich 
die Méglichkeit die Rettungsaussichten fiir Abspriinge aus HBhen ber 
20,000 m, bei denen ein Drucksturz-Schutzanzug aus irgendwelchen 
Grfinden micht getragen werden kann, durch Einfflhrumg eines Fallschirn- 
Beatmungsger&tes nach dem Prinzip des Pulmotors wesentlich zu erh¥hen. 


Vorsuche mit freien Fall aus pyrBssten Héhen nach vorherigem Durcksturz 
: 
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APPENDIX 14 
Aus dem Institut fiir Luftsfahrmedizin Minchen 
(Leiter: Oberfeldarzt Prof. Dr. G.A. Weltz) 


Vorlfufiger Forschungsbericht 


~~, 
Die Depressions- (Druckfall) Atelektase. \ 


(Wesen, Entstehungsbedingungen, Einfluss 


auf die RettungemBglichkett aus: grossen 
H¥hen und Gegenmassnahmen) 


Von 
We LUTZ 
Stabsarzt. der Luftsewaffe 


1. EBinmleitung. 

us dem bereits vorliegenden gr&sseren Versuchsmaterial, das in versch- 
edener Eimsicht noch einer Erganzumg bedarf, wird fiber Aufforderun 

es Chef San. W. im dem vorliegenden vorlfufigen Forschungsbericht fb 
ersichtsartig nur das zuseamengestellt, was zur Beurteilung einer 
besonders vordringliches praktisohen Fragestelling abtig ist. Eine 
risise, wissenschaftliche Bearbeitung des Materials muss einen spt- 
eren Zeitpunkt vorbehalten werden. 


ll. Forschungsziel. 

8 Tierversuchen des tnstituts (Stabsarzt LUTZ, “Luftfahrmedizin", 
Bd. 7S 84 (1942) ist bekannt, dass der Warmbliter sein Bewusst- 
sein und seine Hand lungs fBhigkeit is groesen Héhen sehr rasch verl+ 
iert. Die diesbezuglichen Zeiten fur den Menschen ergaben sich ffir 
ein Bereich bis etwa 20,000 m aus den Untersaohungen der F-Stelle 
Rechlim (Benzimger u. Mitarbeiter) umd der Flugmedizimischen Abtlg. 
der DVL Adlershof (RUFF, ROMBERGER etc.) Wir hatten mun im friheren 
Untersuchungen (Stabsarzt LUTZ), "luftfahrmedizin", Bd. 8 S 171 (1943) 
"Der anoxische Scheintod") weiter gefunden, dass nach kurzen und pl§- 
tzlichen Aufenthalt in sehr grossen Hthen, wie er in der Praxis 2.B. 
nach Zerst¥rung einer Uberdruck-Kabine und nachfolgenden schnellen 
Hthenverlust (Fallschirmabsprung) vorkommt, das Erl8schen der Leben- 
serscheinungen keinen Tod sondern nur einen Scheintod bedeutet, da 

das Herz, wenn auch in stark verlangsamter Frequenz, weitersohl&gt und 
mach Eintritt glimstiger Bedingungen eine Wiederbelebung ermoglicht. 

Es konnte fermer gezeigt werden, dass ein volcher Wiedereintritt ¢in- 
stiger Bedingungen spontan nicht entsteht, sondern dass hiezu entweder 
die passive Fullung der in Atemlfhung stillstehenden Lunge mit Sauer- 
stoff oder eine fortlaufende kiestliche Ventilation notwendig ist. . 
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‘Die passive Fulluag der Lunge mit “auerstoff beim Abstieg, z.B. beim 
Fallschirmabsprumg, ergibt sich ohne weiteres dann, wenn sich vor den 
Atenwegen des fallenden KSrpers reimer Saverstoff befindet, da dieser 
bei ErhBhung des Luftdruckes automatisch in die Lunge eindringt. Der 
“Aabstieg mit Saverstoff" wurde daher von ums als die Methode der Wahl 
zur Rettung aus grossten H8hen erkannt. 


Wie umsere damaligen Versuche gezeigt hatten, verlauft die Wiederbele- 
bumg aus dem Scheintod in der Form, dass sich zunachst das “erz, von 
dem wieder arterializierten Blut durchflossen, erholt umd nun sekundir 
Sauerstoff in das asphyktische Gewebe hineinschafft. Das Herz stellt 
mit seiner im Scheintod verbleibenden Restfunktiom den Engpass flr die 
Wiederbelebbarkeit dar. Erfolgt die Herstellunmg einer saverstoffmis- | 
sig ausreichenden Alveolaratmosphiire und damit die Wiederarterialisier- 
ung des Lungenblutes zu spat, dass kommt es zu keiner Erholung des 
Herzens mehr umd auch die Wiederbelebung den Tieres bleibt aus. 


Die Wiederbelebung selbst erfolgt im sehr einmdrucksvoller Weise, welche 
durch das vom niederen (phylogenetisch &lteren) zu héhern Zentren fort- 
sohreitende Wiedererwachen des Zentralnervensystems bedingt ist. 
("Postamoxischer Schook"). 


Das Ausbleibem der Wiederbelebumg beim Abstieg im Luft im Gegensatz zu 
dem mit grosser Sicherheit zu erwartenden E.folg beim Abstieg mit 
Sauerstoff konnten wir durch den unterschiedlichen Gehalt der Atemgase 
an Sauerstoff (Luft enthalt 1/5 Sauerstoff) erkl¥ren. Die bei der ein- 
maligen Fulluag der Lunge im Verlauf des Abstieges in diese eindring- 
ende Sauerstoffmenge muss nimlich night nur zur Erholung des Herzens, 
sondern auch zur Wiederbelebumg des Atemzentrums ausreicher, damit der 
Anschluss an die Spontanatmuag erfolgen kann. Die im die Lunge eindri- 


ngende Sauerstoffmenge entpuppt sich also als ausschlaggebend fir den 
Rettungserfolg aus grossen H8hen. — 


Nach Abschluss dieser Arbeit wurde vom Kilches in einer Mitteilung 
(Luftfahrmedizin" Bd. 7S $5 ) auf das h&ufige Auftreten einer Atelek- 
tase oder Teilatelektase hingewissen, nachdem schon frihern Untersuch- 
er (v. DIRINGSHOFEN, SCHUBERT u. GRUNER) etwas Shnliche# gefunden hat- 
tem. Da die verbleibende Lunmgenkapuzitat auf die Menge des beim Abs- 
tieg im die Lunge eindringenden Sauerstoffe einen bestimmenden Einfluss — 
hat, musste diese sog. Drucksturz-Atelektase fir unsere Fragesteilung 
von Bedeutumg sein. Am Institut wurden daher sofort Untersuchungen ik 
dieser Richtumg aufgenommen. 


Es schien zun&chst notwendig, die Entstehungsbedingungen der sog. Druck- 
sturz-Atelektase zu kl¥rem, da die von KILCHES hiefllr gegebene Vorstell- 
umg ums aus physikalischen Griinden nicht vertretbar schien. (Einzelheit- 


en hiefiir sollen dem ausffhrlichen Forschungsbericht verbehalten werden. 
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lll. Entstehungsweise der Atelektase,. 

Die Voruntersuchumgen wurden an Miusen durchgeffhrt. Sie hatten im 
Wesentlichen folgendes Ergebnis; 

1) Die Totalatelektase ist ein nicht sicher reproduzierbaren, also 
teilweise umberechenbares, jedoch siemlich hiufiges Ereignis (10 - 
50%). Teil-Atelektasen sind fast in.jedem Fall zu beobachten. 

2.) Der Bereich, in dem die Atelektase auftritt, liegt von etwa 16 
oco m (mach KILCHES l4ooo m) an aufwirte. 

3) Die Atelektase ist umso h&ufiger umd das Ausmass derselben umso 
vollkommener, jo grésser die Héhe und je linger der H8henzufenthalt 
ist. 

4) Das Auftreten oder Wichtauftreten der Atelektase ist vom intra- 
abdominellen Druck, von der K&rpertemperatur (alos von der Siedepun- 
ktgrenze) umd won der 4rt des Atemgases in Wesentlichen unabhinmgig. 
Jedenfalls konnte bei Amderumg dieser Faktuoren das Auftreten der 
Atelektase nicht gegesatzmissig beeinflusst werden. 

5) Es zeigte sich, dass die Atelektase schon bei lebzeiten des Tieres 
eimtreten, durch die bei frilhzeitigen Abstieg den Eingriff fberdauer- 
nde natiirliche Atmung aber wieder gesprengt werden kann. 


Num sollten zur Klirung der n§heren Entstehungsbedingungen der Atel- 
ektase die Verinderungen der Lunge nach Drucksturz durch réntgenolo- 
gische Untersuchungen verfolgt werden. Versuchstiere waren Wuse,in 
erster Linie aber Kaninchen. : 


Ausgangspunkt flr diesen Entsohluss waren weiter zurfickliegende eigne 
Beobachtumgen Uber das Auftreten suboutaner Gasblasen enormen Ausmas- 
ses (sighe auch SCHUBERT u. GRUNER) in H8hen von fiber 20,000 m und 
die Uberlegung, dass Gasentbindung , wenn Uiberhaupt, dann in erster 
Linie dort auftreten musste, wo ihrer Entwicklung der geringte Gewebe- 
druck entgegenwirkt. Wir stellten ums daher vor, dass Gas in erster 
Linie innerhalb des Brustkorbe entstehen miisste, da hier nicht nur 
kein Gegendruok, sondern infolge des elastischen Lungenzuges sogar ein 
kleiner Unmterdruck herrscht. 


Versuchsanordnung: 
se und Kaninchen, vom letzteren bisher insgesamt 15 Versuche. Unter- 


bringung der Tiere in einem GasbehAlter, Aufsturz durch Anschluss an 
einen vorevakuierten Druckkessel auf Hféhen zwischen 19,000 und 27,000 m 
mach kurzem vorherigen Aufenthalt in 12,000 m bei Sauerstoffatmmg. Die 
Kaninchen befanden sich in Pernoctonschlaf. R¥ntgenaufnahmen vor Beginn 
und mach Beendigung des Versuches, im H8henaufenthalt und beim Abstier 
in entsprechenden Zeitabstinden. Die Aufnahmen erfolgten mittels 
Siemens-Rntgenkugel durch die Wandung des Glasbeh&lters hindurch. In 
einigen Versuchen wurde zur Verdeutlichung der Geschehnisse am Herzen 
das Gasamtblut durbh Injektion von 20,000 Thorotrast pro Kaninehen dar- 
gestellt. 3 
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Abb. 1 bis 4; 
Kaninohen, 69 mm Hg 21 xm HShe nach Drucksturz im 2 Sekunden. 20 com 
tf horotrast i.v. 
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Abb. 8 (links)s 

| Nac! i.fung des Druck- 
sturzes, bei Beginn des 
freien Falles. Das Herz 
ist bereits mUchti¢g ver- 
ecréssert. 
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Abb. 10 (links): 
Wakrend des Falles. Ent- 
wicklung einer Atelektase 
welche nur die zwerchfell- 
nahen Partien der lumge 
freilasst. 


“Nob. 7 bis 10s 
4 Bilder von einem freien Fall aus <6,000 m Hthe. 
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Setzt man auf diese Weise ein Tier plotzlich einem Unterdruck von 
zB. 39 mm Hg = 21 HOhe aus, (siehe Abb. 1-4) dann kommt es zunMohst 
durch Expansion der Darmgase zu einer Hoshdringung des Zwerchfells und 
zu einer miohtigen Vergrosserung des Herzens (Abb. 2), offensichtlich 
durch impression vom Blut: aus dem Bauch-in den Brustraum, der sich da- 
bei durch &bergang in die Inspiratiomsstellumg zu erweitern aucht. 


Etwa wo bis 90 Sek (emtsprechend der H8he) mach Beginn des Héhenaufen- 
thaltes Endert sich das Bild durch das Einsetzen einer Gasbildumg in 
den HerzhShlen, welche zun¥chst die Vorh$fe umd den rechten Ventrikel 
erfasst, dass aber nach Erl8schen des Tomus auch den linken Ventrikel 
miteinbesicht. Im Enéstadium, nach einem Aufenthalt von mehreren 
Minuten auf Stmrzh$he, enthdlt das Herz. statt Blut nur mehr Gas und 
die Vorh8fe erfiillen wie ein geblahter Luftballen die ganze Thorax- 
kuppe (Abb. 3). Fast immer sind auch vena cava infer. und die Leber- 
venen als stark erweiterte, gangefiillte Schl&uche zu erkennen. 


Aber schon vor Beginn der réntgenologisch sichtbaren Gasbildumg im 
Herzen beginnt das Tier subcutan Gas zu entwickeln umd seine Haut wie 
einen Luftreifen zu einer prallen Walze aufzublasen. Die Augen quel- 
len hervor, selbst die Gegend des Maules, wo die Haut festsitzt, 
schwillt unformig an. An einzelnen Rbntgenbildern kenn man auch gas- 
haltige Spaltrfume in tieferen Gewebsachiohten (zwischen Brustmuskeln 
umd Thorax, Abb. 5) erkennen. 


Es ist mun ohne Weiteres verstAndlich, dass die Gasbildumg in looker 
sitzenden Gewebspartien (die also einem geringeren Gegendruck entwick- 
eln) fruher und bei schon niedrigeren Drucken einsetzt als in kohaeren- 
ten Schichten. Ebenso ist klar, dass Gasbildung in bluthaltigen K8rp- 
erteileh durch Eatbimdung von Blutgasem schom bei geriageran Héhen beg- 
inmen kamm als eine solche im blutarmen Partien, da letztere im Wesent- 
lichen auf die Entwicklung vom Wasserdampf angewiesen sind. 

Wir: kBnnen also annehmen, dass schon vor der rSntgenologisch sichtbar- 
en Gasbildung in rechten Herzen und vor der mit freien logs erkennbar- 
en Gasbildumg umter der Haut eine solche in dem Kapillaren und looker- 
en Alveolarsepten der lunge sinsetzt, zumal im diesen Organ die Ent- 
bindumg vom Blutgasen imfolge der Menge und grossen Oberfliche des 
vorhandenen Blutes und vor allem wegen des in der e herrschenden 
geriagen Gegendruckes besonders Wemiastizs 6ein muss. Kann sich doch. 
in der Lunge jedes entstehende Quantum extra-alveolaren Gases auf 
Kosten der mit der Aussenwelt in Verbjindung stehenden Alveolarluft 
umgehindert ausdehnen, was sonst im KOrper nirgendwo der Fall ist. 

Mit dieser Auffassumg steht die Tatsache in Sbereinstimmung dass rbnt- 
gemologisch eine Abmahme des Gasgehaltes der Lunge w&hrend des Héhen- 
aufenthaltes nicht feststellbar ist, dem extraalveolares Gas 1&sst 
sich rBntgenologisch natirlioh nicht von alveolarem unterscheiden. 


tdi 


Wenn man somit die Entlecrung der 4lveolen rontgenologisch auch 

nicht direkt verfolgen kann, so kann mach den Befunden fiber Gas- 
bildung in den Herzh®hlen und in sonstigen Gefssen, die extra- 

alveolare Gasbildung in der Lunge keinem Zweifel unterlieren. 


In Hohen oberhalb der Siedepunktsgrenze, also fiber 20,000 m, 

kommt noch ein zweiter Umstand higzu, der die Entstehung der At- 
elektase beschleunigt. Es ist dies die Kompression des Brustkorbes 
von aussen durch die machtige und unter hohen Yruck stehende subcu- 
tane Gasblase. Innerhalb des prall aufgeblasenen, welzenformigen — 
Hautschlauehes wird der Korper hochgradig zusammengeériickt umd man 
sieht in Rontgenbild deutlich, wie der ver der abdominellen Volum- 
zunahme anfangs im die Inspirationestellung gusgewichene Thorax 
mummehr von allen Seiten wieder zusammengedruckt wird (Abb. 3). 
Zwischen den komprinierten ThoraxwAnden, dem-hochstehenden Zwerch- 
fell und dem fberdehnten Herzen bleibt die Lunge mur mehr ein 
kleiner, fast spaltférmiger Raum. Wir glauben also mit “icherneit 
amnehmen zu konnen, dass die Depressions-Atelektase ihrer Entsteh- 
ung der Steigerung des intrathorakales Druckes durch umphysiolog- 
ische Gasbildung mit Verdrangung des physiologisches Luftgehaltes 
der Lunge verdenkt. 


Das Tier hat num in seinem Brustkorb gleichdam eine fdtale Lunge 
deren Alveolen kein Gas mehr enthalten und die mit ihren Winden 
aneinanderkleben. Schleust man ein solche ‘ier ab, dann gehen Gase 
wie Sauerstoff, Kohlensaure und Stiokstoff entwedee wieder in LSs- 
ung und verschwinden damit vollstandig, oder sie verkleinern ihr 
Volumen doch sehr stark. Der Wasserdampf kondensiert. In Gegen- 
satz au dieser Rickbildung des paraalveolaren Gases belibt die 
Atelektase aber bestehen, da die feuchten Alveolarwande aneinander- 
kleben umd ihre Adhaesion, die infolge der grossen !ilche eine 
betrichtliche Kraft darstellt, die Wiederentfaltung der Lunge und 
damit das Eindringen von Luft verhindert. 


-Nunmehr wird die Atelektase auch rontigenologisch manifest (Abb.4). 
Die mit dem verschwinden des paraalveolaren Gases verbundens Ver- 
kleinerung des Lungenvolumens erfolgt dabei entgegen dem elastic- 
chen Zug der Thoraxwand, die umter leutlicher Verbiegung der Rippen 
und mit Auftretem einer Art Kahnbrust sich dem verkleinerten Thor- 
aximhalt anpassen muss. 


Die Méglichkeit einer “ptstehung der Atelektase schon unterhalb der 
Siedepunktsgrenze ( ab etwa 16,000 m)-zeigt umd nun, dass sie nicht 
nur auf die Bildung von Wasserdampf, sondern primar auf die anderer 
Gase, wie Sauerstoff, Kohlensaure und “tickstoff auruckgeht, .wenn 
auch diese Gase natiirlich mit.der Ann¥herung an die “iedepunktgrenze 
einen immer grésseren Anteil an Wasserdampf (in Form von Feuchtig- 
keit) enthalten miissen. In blutreichen Organen, wie zB. Lunge, 
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Leber und natiirlich auch imGefssystem, kann manifesite Gasbild- 
ung weit uuter der Siedepunktgrenze auftreten, wihrend die Auf- 
bla&hung der Faut umd die Gasbildumg in allen weniger gut durch- 
blutetes Gebawten ein Sberschreiten der SiedehBhe (20,000 m) 
vorraussetzt, wat durch das “xperiment auch best&tigt wird. 


Die Vielfelt der nach einem derartigen Drucksturz einsetzenden 
Volumverschiebungen 1&sst auch verstehen, warum das Auftreten 
einer Atelektase, wie erwihnt, in gewissen Sinne unterschenbar 
ist. Es ist klar, dass dieselben Erscheinungen, die ein einer- 
seits die intrathorakale Drucksteigerung hervorrufen und damit 
das Entleeren der Alveolen begunstigen, auf der anderen Seite 
durch Knickung umd Verschluss der Bronchialwegs diesen Vorgang 
in vielen Filllen entgegenwirken werden. 


lv. Einfluss der Atelektase auf die Rettung aus grossen HBhen 
Es wurde schon in Kap. 11 dargestellt, warum eine Verminderung 
der Lungenfllllung die Rettungsaussichten beeintr&cht igt und es 
taucht nun die Frage auf, ob und unter welcher Bedingung man in 
der Praxis mit dem Auftreten einer Atelektase rechnen muss. Wie 
aus den schom erwahnten Tierversuchen mit wagrechten Hohenauf- 
enthalt, von denen die Abb. 1 bis 4 stammen, hervorgeht, ist 
diese MUglichkeit bei lfmgeren Aufenthalt in grésseren HBhen ohne 
weiteres gegeben. Es l1&sst sich aus diesen Untersuchungen aber 
nicht entnehmen, welcher Mindestaufenthalt in welcoher Hthe aBtig 
ist, um eine Atelektase entstehen zu lassen, da die Atelektase 
selbst, solange der niedrige Druck besteht, rBntgenologisch 
nicht erkannt werden kann. 


Da ausserdem in der Praxis in jedem Fall einer Kabinenverletzt- 
ung unter allen Umst&nden sofort ein Abstieg, sei es mit dem 
Flugzeug, bzw. Teilen desselben, sei es in freien *all einge- 
leitet wird, haben wir einige orijientierende Versuche mit Fall- 
schirmabsprung bei ungezogenem Schirm durohgeffhrt mit der Frage- 
stellung, ob und beim Fall aus welcher H8he der (durch die enorme 
Fallgeschwindigkeit bei niedrigen Luftdruck relativ kurzeitige ) 
Aufenthalt in kritischen Htnen genllgt,um eine Atelektase zu 
erzeugen, mit anderen Worten, ob im der Praxis spezielle Abwehr- 
massenahmen gegen die Atelektase notwendig sind oder nicht. 


Versuchsamordnung: 
Zu diesem Zweck wurde mit einer frilher entwickelten Apparatur: 


der Druokverlauf in Tierkessel demjenigen beim freien “all des 
fiblichen bekleideten Flugzeugffhrers angeglichen. Um der Wirk- 
lichkeit moglichst gerecht zu werden, wurde der freie Fall erst 
20 Sek nach Beginn des Druckverlustes im der “abine begonnen. 

Es. wurde ferner zugrunde gelegt, dass der Drucksturz nicht plStz- 
lich, sondern innerhalb eines Zeitraumes von 15 Sek ointritt. 
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Um die “ntwicklung einer Atelektase erkennen zu konnep, wurden 
wahrend des Falles in verschiedenen Hfhen R§ntgemaufnahmen an- 
gefertigt. 

Aufgrund der Tatsache, dass aus dem Versuchen mit wegrechten 
Hthenaufenthalt die Latenzeit bis zum Auftreten von freien 

Gasen in Thoraxraum sich mit 30 bis 90 Sek je mach der Hohe erg- 
eben hat, war zu folgern, dass beim Absprung im freien Fall aus 
20,000 m Héhe umd derunter wohl keum eine Atelektase auftreten 
wiirde. Wir setzten daher 3 Absprungeversuche aus einem hSheren 
Bereich und zwar ‘aus 24,26 und 28 Hohe an. 


Dabei zeigte sich, dass in den Absprungsversuchen aus 28 und 26 
km H&he (Abb. 7 bis 10) eime fast vollkommene Atelektase aufge- 
treten war, wihrend die Lumge bei dem Absprung aus 24 km HBhe 
voll entfaltet blieb. (Das Tier hat diesen Absprumg aus 24 im 
Hbhe mit Sauerstoffatmung fberstanden und wurde wiederbelebt. ) 
Hieraus kann man folgerm, dass man bei einem Absprung aus Héhen 
von 25 km aufwirte mit den Auftreten eimer Atelektase rechnen 
muss, obwohl die Zeit, im der sich der Flieger dabei auf Héhen 
fiber 16, 000 m bewegt. ausserordentlich kurz ist. Das Aus- 
bleiben einer Atelektase beim Fall aus 24,000 m bewist aber auf 
der anderen Seite noch micht, das bei Spriimgen aus diesen Hohen 
niemals Atelektase auftreten wird, sondern man muss im Gegenteil 
auch in dem HBhenbereich von 18,000 m bis 24,000 m zumindest mit 
einer Beeintrichtigung der LungenfUllung durch extraalveolare 
Gasbildung umd damit mit eimer Verschlechterung der Wiederbeleb- 
pbarkeit rechnen. 


Es fragt sich natlrlioh, ob wir das Ergebnis dieser Kaninchen- 
versuche quantiteativ, d.h. auch in Bezug auf die ermittelte HBhe, 
auf den Menschen {ibertrageh kommen. Wihrend bei Versuchen ber 
die Zeitreserve, die Sberlebenzeit usw., die Gr&sse des Versuch- 
stieres vor allem wegen der unterschiedlichen Kreislaufzeit eine 
ausschlaggebende Rolle spielt, dirfte dies im Bezug auf die Gas- 
entbindung im allgemeinen und die Emtstehumg der Atelektase im 
besonderen nicht der Fall sein, da es hier auf den Gewebsdruck 
umd auf eine Art Siedeverzug ankommt, also auf Faktoren, welche 
sich bei grossen und kleinen Tieren kaum unterscheiden diirften. 


V. Folgerung fiir die Praxie. 

Die VerWuderungen, die der Organismus beim Aufenthalt im HBhen 
fiber 20,000 m in zumehmenden Masse erleidet, sind so schwer,dass 
es vom rein Erstlichen Standpunkt aus an sich Bberhaupt nicht zu 
verantworten ist, eimen Menschen derartigen Umweltabedingungen 
ungeschiitzt auszusetzen. Es datkwar aufgrund unserer wenigen 
Versuche und mangels einer Nachbeobaohtung der Tiere im Augen- 
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 blick nicht moglich, die Auswirkungen eines derartigen Hthenauf- 
enthaltes abzuschitzen, doch geben die beigefiigten RBntgenauf- 
nahmen ein ungefhres Bild von der Schwere der auftretenden Struk- 
turveranderungen. Es ergibt sich daraus, dass nur der Druoksturz- - 
Schutzanzug, der das Auftreten derart niedriger Drucke Uberhaupt 
verhindert, als ideales Vorbeugungs- und gleichzeitig als vollge- 
eignetes Rettungsgeriit gelten kann und dass nur Einsatzgriinde im 
Kriege uns zwingen kOnnen, vom der Forderang des Druoksturz- 
Schutzemzuges abzugehen. 


In diesem Fall, wo mam eventuell die Einwirkungen des niedrigen 
Druckes im Kauf nehmen muss, kommt alles darauf an, mach Riokkehr 
geeigneter atmosph¥rische VerhBltnisse (etwa unter 17,000 m), die 
Limge mBglichst im allen ihren Teilen rasch mit Sauerstoff zu 
fullen, so einen fod des Herzens an Saverstoffmangel zu vermeiden 
und damit der Wiederkehr des Lebens die wege zu ebnen. Unter 
allem Umstanden ist hiezu erforderlich, dass in die Lunge des frei 
fallenden Fliegers bis zum Erreichen des Erdbodenz ausschliesslich 
mur reimer Sauerstoff eintritt. Wird hiezu ein Gerft verwendet, 
welches lediglich unter eine festsitzende Maske (die vom Luftzug 

- micht abgerissen wird 


Teilstelehtase! 


apes en 


#00 
Druck ind. Luftrohre in mmH,0 
Abb. 11: Sprengung der Atelektase durch Auf- 
blasumg der Lunge von den Atemwegen 
aus. Die Entfaltung der lunge ist 
bei einem “ruck von 20 mm Hg im 
Wesentlichen beendet. 
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Saverstoff einstr®men 14sst, so nimot man die Gefahr in Kauf, dass 
der Durch eine etwaige Atelektase verringerte Luftraum der Lunge 
nicht mehr ausreicht, eine fur die Wiederbelebung des enzentrums 

enugende Sauerstoffmenge zusfassen. Es muss daher die Forderun 
ach Beseitigung der Atelektase hinzutreten. 


Wir haben nun im Tierversuch festgestellt, dass Drucke von 20 mm 

He imstande sind die Atelektase von den AtemSffnungen her zu sprengen 
und die Lunge wieder vollkommen zur Entfaltung zu bringen (Abb.11). 
Das hiezu notige Atemgerkt musste also nicht nur unter eine festsit- 
zende Maske reinen Sauerstoff einstrémen lassen, sondern auch rhyth- 
aisch etwa 2 bis 3 mal in der Minute unter dieser Maske einen Sber- 
druck von (sicherheitshalber) 30 mm Hg entfalten und somit den in 
freien Fall abstiirzenden nach Erreichen einer HShe vonetwa 17,000 m 
fortlaufend kunstlich beatmen. Ein derartiges Gerflt wlirde nicht nur 
durch die Beseitigung einer entstandenen Atelektase sondern auch 
durch die Kinstliche Beatmung im Scheintod den Sicherheitsfaktor bzgl. 


der Wiederbelebung betrichtlich erhBhen. 


Diese flugmedizinischen “esichtspunkte werden selbstverst&ndlich mit 
zahlreichen anderen fliegerischen und fabrikatorischen Erwigungen kon- 
kurrieren, weshalb sie nicht in Form einer starren Forderung, sondern 
einer elastischen Stufenleiter erhaoben werden sollen. 


Die Hindestforderung ist: eine bei jedem praktisch vorkommenden Stand- 


ruck absolut festsitzende Maske mit blasenden Sauerstoffgerkt, (unter 
Vorbehalt ausreichend bis 25 km). 


Die n&chst idealere LSsung ware das beschriebene Fallschirm-Beatmungs 
race ; . 
Das allen flugmedizinischen Gesichtspunkten entsprechende, fir jede 
HUhe geéignete und daher letzten Enden anzustrebende Vorbeutungs- 


und RettungsgerAt, das wegen vollstundiger Erhaltung des Bewusst- 


seins und der HandluagsfBhigkeit auch taktischen Erwkgungen weitge- 
hend entgegenkommt, ist aber der Drucksturz-Schutzanzug. 
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Konstruktive Einzelheiten, Wirkungsweise Leistungen. 


Schutzanzug fiir Kabinenflieger APPENDIX 15. 


VokR 


W. L u + Z 
Oberarzt der Iuft waffe 


&) Konstruktive Einzelheiten. 


1.) Zur Hestellung des Amzuges genfigt leichter, dfnner (luftdich- 


2.) 


5.) 


4.) 


ter) Stoff, da die Beanspruchung nur der jeweiligen Druckdif- 
ferenz zwisohen 145 mm/Hg (12000 m) und dem in der FlughBhe 
herrschenden Atmosphirendruck entsprioht. Diese Druckdiffer- 
onz ist kleim, sie betrigt bei FlughBhen bis 20000 m etwa 100 
mn Hge Da normalerweise der Anzug ausserdem offen, also ohne 
QberhBhten Innendruck getragen wird,kann die Belstigung des 
Trigers durch den Anzug auf ein Minimum beschrinkt werden. 


Der Helm mss nicht starr sein. Es wird sich empfehlen eine 
Hauhe aus einem wie bei Gasmasken verwendeten Material zu 
fertigen, lediglich der Verschlussmechanismus und die Fenster 
sind starr zu fertigen und an geeigneten Stellen des Sch&dels 
zu unterpolstern. Dem Einbau von Kopfhtrern, Mikrophon usw. 
steht nichts im Wege. Wenn die Fenster in Geeigneter Weise 
gegen Beschlag gesichert werden,wird die Hauhe den Flieger 
kaum mehr behindern, als die bisher getragens Kopfhaube. 

Auch die Méglichkeit, wie bisher in beschrfinkten Masse auch 
ohne FT zu hren (z-B. Motorengerfusch) bleibt erhalten. 


Die AtemBffnung kann ohne Schwierigkeit so gebaut werden, 
dass es noch méglich ist, sich von aussen etwas in den Mund 
zu stecken (Schockolade usw.), umd sich, etwa vor besteigen 
der Maschine mit ®mstehenden zu unterhalten. Ob der Versch- 
luss der Atem8ffnung durch Schieber,Klappe oder durch einen 
Gummiballon o.&. erfolgen soll, ist eine Frage der konstruk- 
tiven Entwicklung. Zur vlligen Abdichtung der Atem$ffuung 
durch das Verschlusselement kann der im Inneren des Anzugs 
herrschende Sberdruck mit herangezogen werden. 


Es soll noch hervor gehoben werden, dass eime individuelle 
Anpassung des Helmes an das Gesicht micht nBtig sein wird, im 
Gegensatz zu-den Gebrfuchlichen Atemmasken. Um die Haube am 
Kopf zu fixieren und ein st¥rendes Hin- und “erpendeln vor 
allem der Fenster zu vermeiden, k8nnte man die weitgeschnitt- 
ens Haube mit einem Band o. &@. versehen, welches nach dem 
Aufsetzen angezogen wird und den -Gesichtsteil der Haube mit 
entsprechend angebrachten Polstern an yeeignete Teile des 
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Gesichteskelettes andriickt (Stirn, Hochbeine, Oberkiefer usw) 
fiber andere Vorteile der Haube sieHe spHter. 


5.) Die Konstruktion der beiden barometergesteurten Ventile wird 
keine grunds&tzlichen Schwierigkeiten bereiten. Ein dem Auss-~ 
tr®mventil Bhnliches Ventil findet bereits in der Membranlunge 
10/38 Verwendung. Grundsitzlich gleich aber mit anderen Druck- 
verh&ltnissen liegt die Sache beim Hochdruckventil, doch wird 
es auch hier mbglich sein, durch direkte barometrische Steur- 
ung Aber eine Anaeroiddose unter Vermeidung einer neuen Kraft- 
quelle (Solenoid usw.) zum Ziele zu kommen. 


Die Verwendung eines Reduzierventils wird auf alle FRlle not- 
wendig sein, einerseitz um den Schliessdruck des Flaschenven- 
tils konstant zu halten, anderverseits zur Herabminderung des 
Druckes in Leitung- und Verschlussmechanismus. 


6.) Bei der Grbssenbemessung der Vorratsflasche ist zu beachten, 
dass die Aufbl¥hung des Anzugs nach Verschluss des AusstrSm- 
ventils zunohst nioht durch Einstrémen von Sauerstoff, sondern 
durch die Expamsion der im Anzug enthaltenen Luft erfolgt und 
dass ein nachtrigliches Ausspilen dieser Luft micht erforderl- 
ich ist, da ja der einstrfmende Sauerstoff den AtemBffnung des 
Fliegers zugeleiter wird. Der die Haube durchsetzende Sauersto- — 
ffstrom kann 80 voraussichtlich sehr klein gehalten werden, : 
wehrepheinlich kleiner als der im Bliserger&t verwendete, zumal 
Nebenluftgefahr nicht besteht. Hime 2, 6 1 Flasche wird, es 
dem Flieger jedenfalls ermiglichen, sich im Ruhe vom Feinde zu 
18sen und einen Abstieg in normaler Sohnelligkeit durchzuflhren. © 

Te) Die Anbringung der Vorratsflasche am KSrper (Oberschenkel usw.) 

des Fliegers 18st gewisse Bedenken wegen Explosionsgefahr bei 

Beschuss ause Sie ist aber nicht zu umgehen da die Schutzwirk- — 

ung des Anzugs nicht: suletzt auch ffir den Fallschirmabsprung 

gedecht ist. Falls es ffir ndtig erachtet wird, liesse sich die — 

Flasche jedoch gegen den KBrper zu durch ein Schutzvhild absch- 

irmen. Durch entsprechende Formgebung der Flasche (ovale Form) — 

und Anordnung des Ventilmechanismus 1¥sst sich eine Behinderung 
des Trfgers weitgehend vermeiden. 


Be) Wirkungsweise des Schutzanzuges q 

| Wird aus irgend einem Grunde die Kabine, “innerhalb der der Pilot 
den Sohutzanzug trigt, undicht, so wird zun¥chst nach Absinken 

des Druckes auf etwa 460 mm Hg ( 4000 m) das Flaschenventil selb 
titig gebrfnet. Der unter Druck ausstrémende Sauerstoff schliest 

die AtemBffnung und strémt in den Anzug ein und zwar so, dass er 

an den AtemBffnung des Trigers vorbei-streicht. Der Anzug wird 

nicht geblht, da das erst bei 145 mm Hg schliessende Ausstromve: 

ntil offen steht. - | 


- a 
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Kommt der Druckverlust der Kabine hier zum “tillstand, so 
arbeiter der Anzug als Sauerstoffger&t, in dem bei Geschloss- 
ener Atembffnung der einstrBmende Sauerstoff den AtemBffnung 
des Trigers zugeleitet wird und der fherschiissige Sauerstoff 
und die Ausatemluft durch das Ausstrfmventil entweichen. Das- 
selbe erfoigt selbstverst&ndlich auch dann, wenn ein vollkom- 
mener Druogausgleich in einer Héhe zwischen 4000 und 12000 m 
stattfindet. 

Geht jedoch der Druckausgleich weiter und sinkt der Druck in 
in der Kabine unter 145 mm Hg, dann schliesst das Ausstr¥m- 
ventil und der Anzug bl¥ht sich. Das Ausstr¥mventil hB1t den 
Binnendruck des Anzugs auf 145 mm Hg, unabhUngig vom Aussen- 
druck, doh. es funktioniert nicht als Sberdruckventil, sondern 
©8 muss barometrisch gesteuert sein. 


Durch die Befestigung aller zum Schutzaneug geh¥render Teile am 
KBrper des Fliegers artreitet der Schutzanzug in jeder Situati- 
on, also vdllig unabh¥ngig vom Grad der Besch&digung der Masch- 
ine, ebenso auch nach dem Verlassen des Flugzeuges Unabh¥ngig 
von der H8he, in der die StBrung der Kabine eintritt und unab- 
hingig vom Grad des Druckausgleichs wird jeweils derjenige 
Schutz gewahrt, der im Augenblick notig ist. 


Nach Abstieg in Hthen unter 12000 m steht das Ausstrtmventil 
wiederum davernd offen. Die Saverstoffzufuhr und damit der 
Verschluss der Atem’ffnung bleiben bestehen. Erst unter 4000 
m HBhe wird die Sauerstoffzufuhr geschlossen, womit auch die 
AtemBffnung freigegeben wird. Eine Erstickung im Anzug, etwa 
bei Ausbleiben der Sauerstoffzufuhr (Verletzung der Leitung, 
Verbrauchter Vorrat) ist somit ausgeschlossen. 


1.) Selbst&tige Erhaltung des Lebens und der Leistungsfthig- 
keit des Kabineninsassen trotz Besch&digung der Kabine ohne 
wesentliche Behinderung des Ir&gers bei intakter Kabine und mit 
geringer Behinderung nach Verletzung der Kabine, somit Befrei- 
ung von dem Zwange, nach Besch&digung der Kabine den Flug sofort 
und ohne Ricksioht auf taktische Belange und auf die Gefahr | 
eines: Uberstirzten Sturzfluges abzubrechen. 


C) Vorteile des Schutzanzuges. 


2.) Ermbg lichen eines erfolgreichen Fallsechirmabsprunges auch 
aus H8hen, wo sonst ein Herunterkommen nicht mBglich ist. 


3.) Eimwandfreie Sauerstoffversorgung beim Absprung durch Ver- 
wendung ciner allseits geschlossenen Kopfhaube, die im Gegen- 

satz zu Atemmasken und Mhnlichen durch den Muftzug nicht weg- 

gerissen werden kann. 


4.) Milderung der Drucksturzerscheinungen (bedringt durch Aus-~ 
dehnung der im KOrper enthaltenen Gase) bei grossem Kabinen- 
leck und Begrenzung desselben auf Ausgleich bis 145 mm Hg. 
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5.) Der Anzug macht die Anbringung jedes weiteren Sauerstoff- 
gerktes im Flugzeug fberflissig, da er die Beatmung mit Saver- 
stoff selbstt&tig dann Qbernimmt wenn es nBtig ist. 


6.) Ein weiterer Vorteil der geschlossenen Kopfhaube liegt 


im Schutz des Gesichtes vor hohen Standruck beim Aussteigen 
aus: schnellen Maschinen. 


- 118 - 


wee eee 


‘Dr. We (M.M.) Appendix 16. 


Patentanwilte: A. WEICKMANN 
Dipl. Jng. F. WEICKMANN 
Dr. Jng. A. WEICKMANN 

10 NOV. 192 
MUENCHEN 


Brunnstrasse 8 u. 9 


Dr. Wolfgang Lutz M&nceheon, Sendlingerstr. 30/11). 


q 
J N eine Atemgasquelle angeschlossener Ueberdruckanzug fr Hthenfltige . 


Massgebend fiir die Sauerstoffversorgung eines HBhenfliegers 

der Sauerstoffteildruck der Einatmungsluft. Dieser Sauerstoffteild- 
ruck ist eine Funktion des Sauerstoffgehaltes der Einatmungsluft und 
des Druckes, unter dem diese steht. Es muss daher mit steigender 
Hthe entweder der Sauerstoffgehalt der Einatmungsluft entsprechend 
dem sinkenden Iuftdruck erh8ht, oder bei gleichbleibendem 
Sauerstoffgehalt der Druck, unter dem geatmet wird, konstant gehalten, 
deh. Wber dem jeweiligen Inftdruck erhtht werden. Man hat bisher 
im allgemeinen wegen seiner Einfachheit den ersten Weg beschritten 

nd die Einatamngsluft mit Sanerstoff bis zur Atming von reinem 
werstoff angereichert. Dabei ist einer fortgesetzten Steigerung 
FlughtBhe jedoch eine Grenze gesetzt, insoferne, als der Luftdruck 
nur bis zu einer H@he von 12000 m ausreicht, um dem K@rper auch bei 
Atumng von reinem Sauerstoff gentigend Saverstoff zuzuftihren. Der 

in einer HBhe von 12000 m herrschende Druck von rund 1,5 mm Hg ist 
somit der Mindestdruck, welcher bei Sauerstoffatmung zur Erhaltung 
der Leistungsfthigkeit notwendig ist. 


Aus dem Gesagten geht hervor, dass bei H@henfltigen mit Luftatmung 
stets, mit Sauerstoffatming aber mindestens ab 12000 m eine Erhthung 

les Druckes in der ummittelbaren Umgebung des Fliegers vorgenommen 
rerden mss. 


Zu diesem Zwecke sind ffir solche Fltige Ueberdruckanztige und 
7 druckkabinen vorgesehen, welche den Flieger entweder von 
Beginn des Aufstieges oder aber von einer bestimmten Hthe an 
hermetisch abschliessen und ihn in die Lage versetzen, Inft oder 
werstoff unter entsprechendem Druck zu atmen. Dieser Druck 
d im allgemeinen - unabhiingig von Aussendruck - im Innern des 
azuges bxaw. der Kabine durch eine mechanische Vorrichtung weist 
Doh ein Gebl&se aufrechterhalten. Ueberdruckanzug und 
Ueberdruckkabine machen beide den Flieger unabh&ngig von einer 
merstoffmaske (Atemmaske) und tiberhaupt frei von allen Einwirk- 
gen des HB@henaufstieges. a Ueberdruckkabine ist dem 


Ueberdruckanzug aber insoferne betr&chtlich tlberlegen als sie dem 
Ingassen die volle Bewegungsfreiheit wahrt, wi&hrend der Anzug seinen 
Trager — vor allem in aufgeblasenen Zustand —~ infolge seiner 
Steifheit ausserordentlich behindert. Aus diesem Grunde ist 
allgemein, im besonderen fir milit&rische Zwecke, mit einer Bevorzu- 
gung der Ueberdruckkabine zu rechnen. Die Gefahr eines Undichtwer- 
dens der Ueberdruckkabine ist aber zufolge ihrer gr@Osseren Ausdehnung 
grésser, als die des Ueberdruckanzuges. Dazu kommt auch, dass die 
Ueberdruckkabine insbesonders durch Sussere Einflttsse, z.Be beim 
Feindflug, leichter eine Besch&digung erfahren kann, als der Anzug. 


Wird in grésseren Héhen, also uber 12000 m, die Ueberdruckkabine 
besch&digt, sodasss infolge Ausstrtmens von Iuft oder Sauerstoff 
in der Umgebung des Piloten derselbe Druck herrscht, wie der der 
Atmosph&re, so hat dies trotz Einatmens reinen Sauerstoffes je nach 
Hthenlage einem raschen Tod durch Sauerstoffmangel zur Folge, der 
in 17000 m Hthe schon etwa in 20 Sekunden eintritt. 


Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe, den Piloten oder 
sonstigen Insassen eines Flugzeuges ohne eigenes Zutun dann zu 
schiittzen, wenn eine Besch&idigung der Kabine in grésster Hthe erfolgt 
ist. 


Nach der vorliegenden Erfindung tr@gt der Insasse einer 
Ueberdruckkabine einen ihn allseits umschliessenden Ueberdruckanzug, 
in welchem eine verschliessbar Atem@ffnung zun&chst freigegeben 
ist, welche es, solange die Kabine intakt ist, dem Insassen ermSglicht, — 
die Kabinenluft zu atmen. 4 


Durch eine beim Vorsagen der Kabine eintretende physikalische 
Aenderung, ZeBe durch Absinken des Drucke der Kabine, wird die 
Atem#éffnung selbst&tig geschlossen und/einer Vorrateflasche Atemgas 
so in den Anzug eingeleitet, dass es diesen aufbl&ht und an den i 
Atemiffnungen des Fliegers vorbeistreicht. ] 


Zwechmissigerweise besteht das Verschlusselement der AtemSffnung 
aus einem Hohlk@rper aus faltbarem luftdichten Stoff, der, an den f 
baromotergesteuerten Auslass der Atemgasquelle angeschlossen, in der 
Atembffnung angeordnet ist und mit Dichtungsfl&chen des Oeffnungsrandes — 
in Wechselwirkung steht, so zwar, dass bei Oeffnen des Auslasses der 
Atemgasgquelle das Verschlusselement unter dem Druck des ausstrémenden 
Atemgases sich in die Vorschlusstellung bewegt und die Atemtffnung 
schliesst. 


Um das Atemgas in den nun allseits geschlossenen Anzug einstr#men 
zu lassen, kann die Atemgasquelle durch eine gesonderte Leitung mit — 
dem Innern des Anzugs verbunden sein. Besonders zweckm&ssig ist es 
jedoch, wenn der das Verschlusselement darstellende Hohlktrper auf 
seiner Innenseite Disen tr&gt, durch die nach Abschluss der Oeffnung 
-Sauerstoff unter Druck in das Innere des Anzugs eintreten kanne. 
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Der Gasamtquerschnitt der vorhandenen Diisen miss, um die Atem#ffnung 
geschlossen zu halten, natttrlich enger sein, als der kleinste 

' Querschnitt der Verbindungsleitung zwischen Sauerstofflasche und 
Hohlktrper. Wenngleich die Verwendung eines Hohlktrpers aus 
_faltbarem luftdichten Stoff am zweckmAssigsten ist, so liesse sich 
doch die Abdichtung der Atem@ffnung ebenso durch einen Schieber oder 
_dergl. bewirken, der durch Kolben unter dem Druck des Sauerstoffes an 
die Abdichtungestelle gebracht wird. 


" Die beiliegende Zeichunng zeigt in Fig. 1 den Helm eines 
_ Veberdruckanzuges im Langeschnitt, Figur 2 in Aufriss. 


Der mit dem Fenster 10 vergehene Helm 1 des im Ghrigen nicht 
E _ gezeichneten Druckanzuges besitzt swecktissig in unmittelbarem Bereiche 
_ des Mundes eine AtemBffung 2, deren Oeffnungerand 3 als Dichtungsfl&che 
fr einen, in der AtemBffnung 2 angeordneten Hohlktrper , aus faltharem, 
_ luftdichtem Stoff, zB. Gummi oder gumierten Stoff, ausgebildet ist . 
bs In das Innere des Hohlktrpers |, miindet eine elastisohe Leitung 5, die 
_ mit dem Auslass einer Sauerstoffdruckflasche verbunden ist. Die 
_ Sauerstofflasche ist zweckmAssig an: der den Anzug tragenden Person 
angeschnallt. Sie besitzt das tibliche Reduzierventil und ein durch 
; eine Barometereinrichtung gesteuertes Verschlussventil, welches 
 Sauerstoff austreten l&sst, wenn und solange infolge zu starken 
_ Absinkens des Druckes in der Kabine Sauerstoffatmung notwendig ist. 
| Wird also die UVeberdruckkabine aus irgend einen Grund undicht, 2B. 
_ durch Beschuss, so wird mit dem fallenden Druck in der Ueberdruck- 
_ kabine, wenn sich das Flugzeug in grésserer Hthe befindet, die 
. Baromete_reinrichtung das Ventil der Sauerstofflasche tffnen und der 
 Sauerstoff wird unter Druck in das Innere des Hohlktrpers  eintreten. 
_ Dieser wird aufgeblasen, schliesst zufolge seiner damit erfolgenden 
_ Ausdehnung die Oeffnung 2 ab und legt sich mg an die Oeffmngsrander 
unter gleichzeitiger Abdichtung an. Um eine gute Abdichtung zu 
 gewthrlieisten, kann der Hohlktrper , swischen Fithrungeb&ndern oder 
_ St&ben 6 angeordnet sein. 
fe 

Wahrend die den Ueberdruckanzug tragende Person so bei Beschiidi- 
gung der Kabine von der Aussenwelt abgeschlossen ist, wird gleichzei- 
_ tig der aus der Flasche austretende Sauerstoff unter Druck durch die 
_Dasen 7 aus dem Hohlk@rper |, in den Anzug eingeleitet und zur 
_ Aufbl&hung desselben verwendet. 


Es ist ohne weiteres erkennbar, dass infolge Bech&digung der 
UVeberdruckkabine auf diese Weise in der Umgebung des Piloten ohne 

_ dessen eigenes Zutun derjenige Sauerstoffdruck hergestellt werden 
_kann; der zu seinem Schutz notwendig iste Dabei ist es zweckmissig, 
den Anzug an passender Stelle mit einem Austr@mventil 8 zu versehen, 
das durch den im Innern des Anzuges herrachenden Druck tiber die 

_ Baromotereinrichtung 9 gestevert ist und welches die Aufgabe hat, den 
_ Binnendruck des Anzugs auf geeigneter Htéhe zu halten. 
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Der Pilot kann auch, wenn er die Sauerstoffdruckflasche samt 
Barometereinrichtung angeschnallt trfgt, ohne weiteres mit dem 
Fallschirm abspringen, wobei ihn auch hierbei der durch den Anzug 
sichergestellte und beim Fallschirmabsprung besonders n®tige Schutz 
zugute kommt. 


Das Verschlusselement , in Helm 1 des Anzuges soll, um eine 
Erstickung des Piloten in Anzug unm$glich zu machen, die Oeffnung 
3 selbstt&tig freigeben, wenn aus irgend einem Grunde, 2.B. bei 
Erschtpfung des Vorrats oder bei Verletzung der Leitung u.&.die 
Sauerstoffzufahr ausbleibt. Dieses selbstt&tige Oeffnen der 
Verschlusseinrichtung wird in der Regel bei Ausbleiben des Druckes 
‘bis zu einem gewissen Grad selbstt&tig erfolgene Es kann aber 
dadurch geférdert werden, dass das Bewegen des Verschlusselementes 
h in die Verschlusstellung entgegen des Wirkung irgend welcher 
Krafte 2.B. Federkr&fte erfolgt, die nach Ausbleiben des Druckes 
das Verschlusselement ) in die Oeffnungssteliung selbstt&tig 
gzurfickholen.e  Anstelle von Federkréften k@nnen nattrrlich auch 
Gumnibfnder oder dergle treten. Da das barometergesteuerte 
Verschlussventil der Vorratsflasche nach Wiedererreichung atembarer 
Iuftschiehten sich schliesst wird hiedurch auch das Verschlusselement 
l, der Atem$ffnung 5 ge®ffnet und beim Abstieg die Verbindung mit der 
Aussenwelt wieder hergestellte 
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1.) An eine Atemgasquelle angeschlossener Druckanzug ftir Flieger 
in Ueberdruckkabinen dadurch ge_kennzeichnet dass sowohl das 
Einstrémen des Atemgases den Ueberdruckanzug (1), als auch ein 
Verschluss (1), der Atem#ffnung (2) des Anzuges (1) durch die in 
der Kabine herrschenden Druckverhfltnisse gesteuert sind. 


é é.) Ueberdruckanzug nach Anspruch 1.), dadurch gekennzeichnet, dass 

er Barometergesteuerte Auslauf der Sauerstoffquelle an ein sich unter 
em Druck des Sauerstoffes in Verschlusstellung bewegendes Verschluss- 

element (4) einer Atem#ffnung (2) des Helmes (1) angeschlossen ist. 


3.) Ueberdruckanzug nach Anspruch 1.) und 2. dadurch gekennzeichnet, 
ass das Verschlusselement dusch Hohlk@rper (l) aus faltbaren, 
luftdichten Stoff gebildet ist, der an den Auslauf der Sauerstoffquelle 
angeschlossen, in der Atem$ffnung (2) angeottinet ist, und mit 

. DichtungeflMschen (3) des Oeffnungsrandes in Bertlhrung steht. 


f 1) Ueberdruckanzug nach Anspruch 1.) = 3.), dadurch gekennzeichnet, 
dass der Hohlk@rper (l}) an der Imiéseite Ausstrtmdtisen (7) t®agt, 
deren Gesamtquerschnitt kleiner ist, als der engste Querschnitt der 
Verbindugsleitung (5) awischen Sauerstoffquelle und Hohlk@rper. 


5.) Ueberdrucknung nach Anspruch 1.) = 4.), dadurch gekennzeichnet, 
‘dass der Bewegung des Verschlusselementes in die Verschlusstellung 
entgegenwirkende Riickholkrffte vorgeschen sind. 


) Ueberdruckanzug nach Anspruch 1.), dadurch gekennzeichnet, dass 
derselbe eine, durch den Druck im Innern des Anzuges gesteuerte 
lusstrémBffnung (8) trigt. 


vos 
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= 
ata 
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‘ ~ 
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Appendix 2s SS 
 *Preising, ten 300¥1.44 


Tnotitut fir Laftferrtrediain Binchen 


Ausvenstelle Treieing = *eihenstephan | ae 4 


fShenfragen in Adoring, © 


An dee Oberkommande der Luftwaffe 
Chef des San, *esens Pa 


Sasatbow d/fossen (Land) 


Reiseberient 


ber die Dienstreise von Sechevinat Lats nach Ainring an 200 I othe | 
Besprechang mit Diplomingenieur K r a ¢ » € und Prof, eoeress . @ 


A einer Mitte dee “onats in Reehiin stattcefunienen Demonstration 3 
wurde nach einer Misteilung von Prof. Georgid von laftfahrtiedizini- @ 
echer Seite angeblich bekannt gegeben, dase eine Rettung aus HShen 4 
von 20.000 m und dariiber unmiglich wires Man kinnte in diesen "then 
@infach nicht aussteigen, Dengegeniiber wurde von Stebsarat Luts oo 
darauf hingewiesen, dass eine Rettung durch Abs: run gehr wohl mighich — 9 
Se ee eee 4 
tia Lung : der Lungen beim Abetiog: ait cauerotett and . 

a g einer Atelektasé. 


a on eadn sseseehee-ene titan ll “29 cee 1 
wahrecheinlich beim “ensehen a a a 
(nea Atelektase komen wird. 


Die worgeechiagenen Rettungenasenaheed gliclers sish in 5 otufeng von 
Pesca ate mnentetaunion aa Virkegmkeit — der Pea rest - 
: l ist. oo 
aiteung einer sremeiane, welehe gegen sain oui: Lufteng ete. — 
3 aveciat ‘sioher ist und in Verein mit einen Dlneenden Sanersto’fgertt 
| tie Sieherheit defur bletet, dass bein Abstieg nur einer Seueratof? . 
in ate Lange einédringt. — 4 
b) auettziich au «) ieeibiteines. 4 ev. mehrualiges safbingen der % 
henge #Mhrend Aes Talles unterhaib 19 000 m un eine A lek ee, 
G4 ate ov. goriiéet het, na beseitigen, 
0) Fragen eines Orucketursschutzans ges, i ge : : 
Ae den genannten Herren warden tolgende sofert su ergreifende “s38= : 
naboan Leetgelegts 


ge Punks ® uni b e011 eine | eke entwickelt werden, walene | a 
ee - 126 - 


° 


ee Bi gD 


- fest sitet, | Gch. in geeigneter Yeise mit der Xopfhaube verbunden ist 
und welche auch die Anwendung geri’ger Innen-Uberdrucke sur Anf>lsecrse 
der Tange geetattet. iiermit und sit der Entwicklang-cines fir Punkt | 

Geraites sur rhythmiechen Cberdruckbeatmang @er Lunge 
wahrend des Fallschirmabsprungs wird von Ainring dae Institut fie 

Luftfahrtmedisin Miinchen mittels der bei der ) F S vor) andenen "DE 

~—«s Stuebeauftragt, Das Institut wird aie technioche Entwicklung on das 

 . *Drligerwerk, Libeck abgeben.Fiir Montag den lo.VII.44 15 Uhr wurde bei 
der DPS in Ainring eine Besprechung angesetzt. Das Driicerwerk worse 

 dureh die ims ges érencht, hiezu einen geeigneten Pachmenn 
on enteenden, 

‘Pir die im Institat fiir Luftfehrtmedisin anfallienden Yntwichlancs- 

 apbeiten uur Erprobung aes Geriites und zur Bearbeitung sonstiger in 

. (pring nooh anfallender Fragen auf dem Gebiet der Ventiltechnik, 

wird Prof. Georgii beim General der Pliegerausbildong perstinlic® veor- 

 @mlassen, dass Pliegeringenieur Scheible von der Mitegertochaive en 

t Schule 3, Sehleissheim dem Institut fiir die Dauer sor Entwivrlangs- 

eiter “yollstiindig sur Verfligung gestellt wird. Pliegeringenieur 

b ae mae eben, Konstrukteur des Drigerwerkes such im besonieren 
4 awischen dem Werk und den Institut geeicnet. 


am 1o,VII. stattfindenden Besprechung scll auch die Trage ge- 
on Anmieweit es mbglich sein wird, schon fir die Versucheflire 
oketu , der es ew alle Yolgen einer “abinen - 


Stebsarzt 
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B% 4 " Lia. iin. neha 
a anasten: VARS “ 


Loe ree Kppendix 180 ya ie Cs 
Institut fur baftfenrtnedisit : Hpetning, ion T.¥II164s © 
Auseenstelle Freising ~ "eihenstephan — i 


Oe |  Retaederiens a 
¥ “ty a a os x : pe 
Mister: wire ein Bericht Uber die Pienstreise von Stabsarct : 

“se den Patiger-terken nagh Liibeek sit den dabei erzielten Irgeb= 


hung mit den austiindigen Bearbeitern bei den brigerster: a 


¥ tellangen nAmlich 
Se eect . Verwirclicht and 


ug ist im Yesentlichen [fir tiv Zreoke wd 2 


7 ‘etnes Pallschirm—Scatmunggeriittes nach dem Askisaties 4 
Bveets ‘ir den noch nicht vorhandenen Drucksturs- _ 
ht wear, ist dureh das Vorliegen des letateren als S 
nten. Riner Entwicklung dicees Gorittes widen, de in 
seer fiingicht n: | pee vorliert unt des terk cit Sntwitke 
fv siatnteeet: art itherlastet ist, aneserten erdcste 9 
exeit antgegenstohens Selbst in Fall einer Inengriffnehme 
eunigter Entwioklung worden bis sur Fertigsteliung des 


ist von setten ¢ee Dragersvferkes in sahl- 4 
git pe Dees Yetelie —— eich A . 


-2-« 


_ Keiten weren durch die Porderung entatanden, dass fer 
‘Qrliger dee Ansuges auch nach Bluhang desselben frei beweglich 
sein misse. Diese Porderung wurde @u-ch das Terk in praktiech 
idealer “eise dureh Binbau von sshlreichen irucdichten 
Kugel und Faltengelenken verwirxlicht,. “enn ¢iese voll: ommene 
Beweglichkeit mach Blihung dea Anzugee f'r den in Ainring 
vorliegenden Sonderzweck auch nicht unbedingt notwendig wire, 
so ist sie doch von grossem Vorteil oni erhtht den ‘ert ies 
Anzuges ausserordentilich, 


Fir die Verwendung des Anzuges in Ainring sin! jedoch noeh 
einige dringende Vorarbeiten su leisten: 


a) Ua dem Kopf des Insassen seine Beweglichkeit voll su 
erhalten, jet der Helm des Anzuges von relativ sehr «roseen 


ss Amemassen, Dies hat bisher die Verwendung des insuges in den 


sehr knapp konstruierten Keabinen der liblichen Jagdflugsengs 
verhindert, Pir die Verhiltnisse von Ainring diirfte die 
, Pobapedeice Helmes an sich wegen der liegenden Unterbrin: ung 
4 ay 7 nicht stiren. 
itt | Jedoch die Prage auf, ob die Kopfhaltemuskalstur 
e on Pall im ‘tande ist, den grossen Steudruck dees 
Ps Aus diesen und aus anderen Griinien muse 
ntschied werden, ob die in Ainring vorliegenden "insaats- 
_-Werhiiltnisse eine vllig unbehinderte Sicht auch nach hinten 
: jana oben unbedingt notwendig machen oder ob nicht mit Nilfe 
eines ‘Spiegele etc, hierauf versichtet und der ‘elm dedarch 
verkleinert werden kann. 


bd) Die Verh#ltnicsee in Ainring erlauben wegen der Abwesenheit 


_-—s @#nes Motoraggregates nibht, den Ansug mit Yompressorlurt su 


_  @urehspiilen (um ‘ondenewasser mu verhindern). Diese “pilung 
 miigete mit Pressluft erfolgen, De eine derartice Porderung 
‘Dasher night aufgetreten ist, wird die Neukonstruktion eines 
a. vehenden Aedusierventile niti¢. Dic Ausflihrang dee 
Ventiis wird von der in /inring su kidreniden Frage abhingig 
 ge@in, inwieweit eis Yeehsel des “abineninnendruckes praktieon 
an Prege kommen wird, 
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c) Bbeneo muss die Aufblasung des Ananges in “atastro) sen 

falle durch Pressluft erfolgen. Hiezu mues ein beronetrisech= 

(geeteuertes Sursechlussventil gebaut werden, velo es nach 

- Verietzung der “abine den Pressluftstrem stark vercriesert, 

am den notwendigen Innendrack des Anzuges in wenigen \agenbdli¢ken 
gu erreichen, Auf die Notwendig*eit eines sofortigen ruek- 

anstieges im Angug ist Led Sor bisherigen Anefihrung ibere 

haupt keine Biekeicht genowmens Sie muss jedoch von flagmedi- 

ginischer Seite besonders betont werden. 


4) Das Auslassventil der bisherigen Ausfilhrung ist ein einfachee 
Uberdruckventil, weiches von Hand aus in mehreren “tofen 

' pegelbar ist, Diese Regulierung von “and aus vermehrt ‘ie 

ace Flieger auesuftihvenden Massnehmen in anttiger eise 

(analog Luftsulassirossel beim Atemgerit) und birgt anceer= 
Gem @ie Gefabr ciner Palacheinstellung in sich, Ss muss daher 
coc destastess teh nach St cqsromescecaaial barometrisch — 


- Diese ‘baronetrische Steuerung ist anch noch aus enderem 
rund notwendig, Die Bluhung des Ancuges ant die damit trots 
Le enke verbundene Sewegungeverhinderung des Pliegers 
nLio} oR inebesondere bei dem Fall eines Abstieges mit 
2 there lager ty anpennomagp ages! Tesaartc GeRe der 


Ledig Lich nach Rane. au vringen, ist der abséiut notwendige 
ney Ne am Tg © 18 toe me Jeder Uber dieses Mass 
. Mirnek beht. : die Beweguncsfihigkeit. 
Ori ge: Sotse. Hur ein dfueh den sbsolut- 
ages baronetr  qevtinerven Avslase- 


ee a Se 
“ 5, . 


mie 


Yentil war bereits in dem Vorsehiag von Stabdsarst 109" “ber 
Einzelheiten dese Dracksturse-chutsanszuges enthsa.ien, 


‘e) ‘Pir die Zweeke von Ainring (liegende Ynterbringang) 
mUssen simtliche Anschitisese dese Srucksturg- chutsancices 
von der Seuch- auf die Rickenseite verlegt werden. 


f) Weitere Fragen mit der “tglichkeit gewisser Anderunsen 
am Angug ergeben sich bagl, Xinnatiitce und -Polstcrung 
@enfells wegen ‘er liegenden Unterbringung). 


g) Ferner muse entschieden wertien, ob die su erwartenten 
ss taktischen Verhiiltnisse geatatten, cinselne Gelenke wegeu- 
_ daesen, da bei der liegenden Unterdringung dev "lugseug~ 
_-- fhrere vermutlich anr geringe Bewegungen der Arne nbtig 
ae ae. werden, um das Ylugszeug auf 12 o0c m heruntersubringen. 
be gilt fiir die Gelenkhandschuhe, deren ‘eglassung denkxbar 
orecheint, Diesbdestigliche Versuche wurden in Rechlin bereits 
‘@archgeftihrt, Die Abdichtung des Ansuges an den “endgelenken 
mach’ } technisch keine Schwierigkciten, Der Fortfail cinueiner 
- @elenke (in erster Linie kommen hier solehe in den Seinen 
im Betracht) und der Yortfall der complisierten Jelenkhand- 
pe echuhe wurde grosse gewichtemissige und fabrikatorisehe 


: a) Aaseerder ist au priifen, ob die oplllart des Ansuges 


Be Weateht sunkehet die Absioht, dace Stebesrst 1072 und 
| Ne gp legs SCHRTDLS (nme demsen Pinirecten} — 
3 idk sheets: Chala sok bent in Kenchaes 0kh den sees 
| sehen Stellen eine Vorklgrung der unter a)bie h) ersihntes | 
| ‘Pragen durehftthren, Ym in cirsester %2it ein positives 
ae troveese. au ersielen, wird ferner vorgesch.agen, 200 in 
Amsehluse daran in <inring eine Yesyrechung atatt iniet, 
« #m weleher das O-iat und Uber dieses der Vertreter ies 
 Drtiger-Verkee fUr Schetszensilice und die “e"telis “eehiin 
_ @Angeladen werden aolitem, Die leitelie eeil cebeten 
werden, die ihr vorliegenden “odelle ven orueksturs- 
 Sehutsansiigen, insbesondere cie Typen 4, 116 and 220 
eine hidesslien Ger sugehtrizen ‘pexsisl-itenceriite, “pesial< 
étemmasie: and eines Gentites sux Aafbliqses der Ansige ait- 
- gabrin.en, Auf diese Yeise kinnen af Ort und “tells s le 
ae “tity notwendig ercenteten Anterunzen am Durekstars- chats 
. — und ai¢ spocnege des ee an die ene Ue tere 
bung ‘ier He Sage! ine fitegenden EET ms a 
hetsanslige nach acs ensuferticen. “ie — totfort, ae eee 
de verwende ‘Srennstotfe sentitat, ist bereits vorhanden. 


Ce Der Termin fiir diese gemeinsaze “esprechang wird veo on. 
. Lit 
‘ “se wind er an Chef Saeet n poy 


echleuntete Purehfinrung der fur neonates ornchte= | 
nae? “and sonetizer ait Ser Verveniung da Deaek= 
aguges suseusenhAngender technisehen irbeiten 
| nieur SCHLISLY otacenetet 


apitle 
s 
Z 


Pallechirn ~ Abeprung seus crossen Then. 


Gagen ein edteatages, bew. frithzeitiges Offnen dee 
Palischirmes sprechen verechiedene Griinde: 
1) Mingeres Durchfailenlassen dbedeutet keincewege 
@ine erhthte Gefahr bei Entfaltung des Schirmes. Der 
Fallechirm serreiset, wenn tiberhaupt, umeo eher, fe 
frtiher man ihn sieht, Die Geschwindigkeit des abgesprungenen 
Fliegers gegentiber Luft iat némlich ummittelber sach 
dem Aussteigen am grissten (Pluggesciwindigkeit) und 
MAES 28 Aaptboweng 2b Ake Bote tenet nate ob, da der 
d mit ErhUhung dee Luftdruckes ansteict. 
Man, ‘flit Glee wit fortachreitenter Yailsett nicnt 
schneller, sondern langsamer. Die Geschwindigheit ist 
rigens dein freien Fall ebense belanglos, wie etwa 
peug. secrete. stad ete, tritt hierfureh 


jenn man (wie in der migett. twins Pollechirm-Sauerstoff- 
or r Yerrigtcg hat, mase nach dec Verieosen der 
chine in gr en HUhenkrenkheit ouftreten. Sa 
erwiesen, fase ate dein freien Pall ait unged?fnetem 
tre rec von EUhenkrapkheit a5 


cae atu aint Sohon tn 6 200 a \ dnt aie  Tentlengeraniginss 


- 2 = 


4) Auch aus taktischen Grinden ist os verteilheft, sich 
ber die geographischen YerhMltniese und die indric tung ste. 
gu orientieren und sich vor dem Ziehen des Schirmer cariber 
Klar su werden, ob fir die Abtrift (in Riehtumg sum Lond 

oder suf die eigne Yrontlinie hin, baw. ungekehrt) ein 
frtthscitiges oder spites Offnen des Schirmos vorteilnatt ist. 


Be ist daher fiir Abspriinge aus NGhen Uber 6 ooo m= rweck= 
“piesig, fir soliche aus Hinen titer 9 o00 = undedingt erforter- 
lich, nach dem Verlesren der “ngchine mit dem S?fnen des 
Sehirmes sunSchst su warten and eyor mindestene bis sun 
Erreichen einer H8he yon 7 000 m (wegen MShenkrankheit), 
nach WGglichkeit aber noch linger (wegen “Hlte), scfern dom 
mieht taktische Brwiigungen entgezenatehen (Windriechtang ete., 
_ gighe oben), Vor dem Auseteigen tief “auerstof? einatmen 
- and mBglichst Atem anhalten! 


. Bet Brésicht birgt die Wahl des geeigneten Momentes sum 
Offnen dee Schirnes keine Schwierigkeit, Andernfalls kann 
der Hohenverlust bein freien Pall durch Sekundensihlen 
abgoschitst werden, 15 Sekunden enteprechen on, looo 8. 
an nuss @ubei aber bedenken, dass man von Augenblick der 
tten Ablesung @es Hdhenmessers bis sur Beendigung des 
. jens in der Regel cinige leo m an UShe verliert. 
‘Vie teh Ping te Certreeetaviem wat fir den Absyrang 
aus BBhen ther 12 ove m sind spesielle technische Nass 
nahmen vorgesehen, Andernfails —_ das Gegagte aceh fiir 
‘Bhexen BUhendereich., 
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"Verguche cur Rettung 


im Ger Aniage w.rdien die Ausfeptigungen Br. 20 3 und. « 


des Berichtes "Versuche cur Rettung aus greBeg Ethen* — 
um dortigen Verbleib uUbersandt, : " 


» 


Ea SE AMON SM ASE ALONE MPEP 


| £087 ag 
2 a NO AA AOA A AOE TER 


citen ciner Rettuny, aus pc Ben 
in der Unteréruckka..er untersucht urcvn. 
werden Voruuche in Pr lischirmeinigeschwim 4 
bis 15 km oline Op ~Atauny, und bie 6 ke cit C.- 
ary” wine wit and 


golgerungen werven 


A Nee 
ee 


Ie Sinleitung und Aufgabenstsilung. 


— 


Sane 


In einem Druckkabinenflugzeug ist dem Menschen theo- 
retisch keine Grenze fllr die Erreichung beliebig grosser 
H8hen gesetzt. ws muss aber die Frage gekl4rt werden, wel- 
che Folgen eine Zerstérung der Druckkabine filr den Men- 
schen hat, der in diesem Falle innerhalb weniger Sekunden 
dem niedrigen Luftdruck und damit dem Sauerstoffmangel 
eré§sster F8hen ausgesetzt ist. Von besonderem praktischen 
Interesse ist hierbei die Frage, aus welchen H&hen und 
- mit welchen Hilfsmittelin eine mbglichst Sichere Rettung 

der angie durchgeftihrt werden kann. In vorliegender 
Arbeit wird Uber Versucne berichtet, in denen unter Aus- 
nutzung besonderer Versuchsbedingungen verschiedene Rete 
tungsmSglichkeiten untersucht wurden. Da die PDringlich- 
keit der L&8sung dieses praktisch wichtigen Problems im 
Vordergrund stand, musste - besonders unter den gegebenen 
Versuchsbedingungen - auf die ¢éirngehende Kldrung rein 
wissenschaftlicher Fragen vorl¥ufig verzichtet werden. 


tI.  Versuchsanordnunge 


4 Die Versuche wurden in einer fahrbaren Unterdruck- 
_.kammer mit Drucksturzkammer durchegeftlhrt, wobei durch die 
 fYeistungsfdhigkeit der Anlage die ae erreichbare H&he 
_ auf etwa 21000 m begrenzt war. 


3 Bei diesen Versuchsreihen, die die Rettungsm$glich - 
_ keiten aus grossen H8hen kidren sollten, warden die Ver- 

- suche in Nachahmung der praktischen Verhdltnisse in der 
Weise durchgefthhrt, dass die Rettung am entfalteten Schirm 
(als Sinkversuch bezeichnet) und am. nichtentfalteten 
 Schirm (als Fallversuch bezeichnet) jeweils mit und ohne 


4 Sauerstoffatmung untersucht wurde. Da ftir die Beanspru- 


_ chungen des Kreislaufs durch den O05-Mangel die K&rper- 
| haltung von wesentlicher Bedeutung ist, wurden die Ver- 


oo 


suche in sitzender und liegender Stellung sowie insbe- 
sondere die Sinkversuche entsprechend den praktischen ; 
Verhdltnissen in .h&ngender Haltung in Fallschirmbegurtung 
durchegefihrt. Zur Demonstration wurden einzelne dieser 
Versuche im Film festgehalten. Von mehreren Versuchen 
der verschiedenen Versuchsreihen wurden Elektrokardio-~ 
gramme geschrieben. Sauerstoff wurde aus dem &blichen 
Unterdruckger&t, in H&8hen tlber 10 km mit Bl&ser geatmet. 


=s wurden folgende Versuchsanordnungen gew&hlt: 


1. Sinkversuche ohne Oo-Atmung, 
2. Sinkversuche mit Oop-Atmung, 
5. Fallversuche ohne Oo-Atmung, 
4, Fallversuche mit Oo-Atmung.’ 


Die Sink- und Fallzeiten, die bei den Versuchen .eingehal- © 
ten wurden, sind in Abb. 1 und 2 zZusammengestellt. | 


IIle Versuchsergebnisse. 


1. Sinkversuche ohne Oo-Atmunge 


Da ein zuverldssiges Fallschirmsauerstoffger&t noch © 
nicht allgemein zur Verfiigung steht, wurde in Versuchen — 
erprobt, aus welchen Héhen ohne Sauerstoff noch eine Ret= 
tung am entfalteten Schirm méglich ist. Es wurden daher — 
Sinkversuche durch=geftilhrt, bei denen nach Aufstieg (Steig: 
geschwindigkeit der Kammer siehe Abb. 1) mit Oo in der Vers 
suchsh§he die Maske abgenommen und nach 10 Sekunden Ware ~ 
tezeit. mit dem Sinken begonnen wurde. 3 


Beim Versuch aus 9 km trat, wie zu erwarten, keine _ 
H8henkrankheit auf. ‘ 


Beim Sinkversuch aus 10 km H&he trat nach ca 2 Minute 
dehe in einer H&he von ca 8,6 km, typische H&henkrankheit 
auf, die sich in der Schriftprobe in st&rketem Gekritzel | 
zeigte, jedoch trat keine Bewusstlosigkeit ein (Schrift- 7 
probe KL 6 G85) -* | 


- 140 -. 


°F 92992 YOR 994 IH GH 39 
———~<t% 


99S 


AAS ane M4 ae? 


les Rh oy rk 


& 


Die Versuche aus 12 bis 15 km H&he wurden zum Teil in 

Aufhbagung in Falischirmgurten, zum Teil im Sitzen und im 
tegen durchgeflhrt. Es ergab sich bei diesen Versuchen, 
dass die KSrperlage einen sehr wesentlichen Zinfluss auf 


das Ertragen: hochgradigen Sauerstoffmangels hat. Da aussere 


dem jede kUrperliche Anstrengung eine grosse Rolle spielt, 
wurden bei einem Teil der Versuche wd&hrend der Vartezeit 
von 10 Selunden vor Beginn des Abstiegs von den Versuchs- 
personen 6 Kniebeugen gemacht, und zwar 3 -Kniebeugen mit 
Saverstoffatmung, dann nach tiefem Zinatmen und Ateman- 
halten nochmals 5 Kniebeugen ohne Sauerstoffatmung. Diese 
Anordnung wurde gewdhlt, um die k&rperliche Arbeit beim 
wirklichen Fa llschirmabsprung nicht zu vernachl&ssigen,. 
Die Sinkversuche aus 12 km HOhe ergaben folgende Durch- 
schnittszeitens 


Zahientafel l. 


Sinkversuch 
aus 12 km Bewusstlosigkeit nach Erwacnen nach 


im Sitzen ohne 


Tniebeugen: 1139" = 10,85 km HBhe 6138" = 7,45 kn 
Hbhe 

im Sitzen nach 

6 Kniebeugens 55" » 11,4 km HBhe 6155" «= 7,25 km 


H&he 
bei Aufhadngung 7 
in Fallschirm- S7" H6he 7140" =; 6,77 km 
gurten: HBhe 


t 
4 
fH 
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Zu den angegebenen Zeit-und HBhenwerten ist zu bemer- 


ken, dass der Hintritt der Bewusstlosigkeit bzw. des Hrwa- — 


chens vom Absetzen des O5 an gerechnet wurde, wHhrend mit 


dem Sinken baw. Fallen bei den meisten Versuchsanordnungen — 
erst nach Ablsuf der 10-Sekunden-Wartezeit begonnen wurde. — 
Da ausserdem die ti’henstufen jeweils im Augenblick dér Be- © 
wusstlosigkeit abgelesen wurden, sind kleinere Abweichungen 
von den in den Abbildungen 2 und 3 angegebenen Zeiten auch 


= 14° - 
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dadurch m&glich, dass besonders bei den Fallversuchen durch 
die etwas grobe Ventilsteuerung Schwankungen vorkamen. 
‘Diese Abweichungen sind jedoch gering und zu vernachlds- 
sigen, da ja die Fall- und Sinkzeiten in der Praxis von 

der Fluglage im Augenblick des Absprungs von Katapult- 

sitz usw. abh&ngig sind, und im tlbrigen die angenommenen 
Fall- und Sinkzeiten in der Wirklichkeit durch Gewicht- 

und Iuftwiderstand in erheblichem Masse beeinflusst wer- 
dene 


Bei den Versuchen im Sitzen ist 2u Bertlcksichtigen, 
dass die Versuchspersonen bei Eintreton der Bewusstlosig- 
keit umsanken und daher die kritische Zeit der gréssten 
Kreislaufbelastung im Liegen fiberstanden, w&hrend die in 
Fallschirmgurten aufgehdngten wHahrend des gesamten Ver- 
suchs sich in senkrechter, also ftir eine Kreislaufbela- 
stung sehr ungtinstigen Lage befanden. 


Abb. Steigeceschwindizkeit in der fahrbaren nterdruck- 
am 


ee 


iy 


Mf. 


Or pm HE 


-Fallgeschwindigkeiten fiir Versuche aus 14 km bis 


21 km Absprungh&he. 


Abb.3 
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Im vorstehenden Schriftbild driickt sich das Auftreten 
der H8henkrankheit beim Sinkversuch aus 12 km H&he in der 
Weise aus, dass z.B. nach einer Minute, 20 Sekunden, in ; 
11 km H8he wegen pi8tzlicher HBhenkrankheit mit Bewusst- 
losigkeit das Schréiben unterbrochen und nach 4 $ Minu- 
ten in 8,8 km H&he mit fehlerhaften Schreiben wieder be- 
-gonnen wird. In 8,5 km H8he wird bereits fehlerfrei ge=- — 
schrie.ben. Dies verdient deswegen besondere Beachtung, 
weil hier ein Mensch nach 3 Minuten schwersten Sauer- 7 
stoffmangels in einer H&8he von 8,3 km geistig wieder vé1l-— 
lig klar ist, wH&hrend im HBhenlagenversuch in dieser H&he © 
nach ungefdhr 3 Minuten schwere H&8henkrankheit einsetzt. 
Es handelt sich hierbei um einen noch nicht ganz gekluér- — 
ten, aber jedenfells sehr ginstigen Vorgang, der auch. ; 
schon bei frttheren Versuchen zum Fallschirmabsprung aus 
grossen H&hen beobachtet wurde.-. Geht doch daraus hervor ail 
dass ein l&ngerer Sauerstoffmangel in H8hen bis 13 km keine 
schwere Vorbelastung im Sinne eines Verbrauchs der letzten 
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Reserven darstellt, sondern dass im Gegenteil giticklicher- 
weise der Menschliche Organismus auf diese Belastung sogar 
mit einer gewissen Steigerung seiner H8henfestigkeit zu 
reagieren scheint. 


Bei den Sinkversuchen aus 13 km H&he wurde nur die 

Wartezeit von 10 Sekunden eingehalten, auf die Arbeits- 
leistungen in Form von Kniebeugen dagegen verzichtet, da 
technische Schwierigkeiten diese Anordnung verhinderten. 


Die Versuche mit Aufh4ngung konnten n&mlich nur in 
der grossen Unterdruckkammer durchgeftthrt werden, da aus 
rudumlichen Griinden eine Aufhingung in der kleinen Druck- 
sturzkammer unm§glich war. Es musste daher in der Haupt- 
kammer der Aufstieg bis 13 km H&he langsam (ohne Druck- 
sturzkammer) durchegeftlhrt werden, so dass beim Erreichen 
von 15000 m bereits ein gewisser Oo-Mangel bestand. Beli 
diesem O,-Mangel hA&tten die Kniebeugen eine grosse Bela- 
2 dargestellt, die das Bild des Versuchs allzusehr 
verfHlischt h&tten. Dieselben Bedingungen waren auch bet 
den weiteren Versuchen in gr&sseren HShen in der Hauptkam- 
mer gegeben. Es wurden daher die 1l5-km-Sinkversuche z.T. 
im Sitzen, z.T. sitzend angeschnallt, z.T. h&ngend durch- 
ee Sie ergaben folgende Durchschnittswerte (Zahlen- 
tafel 2 


Zahnlentafel 2 


Sinkversuch 
aus 15 km Bewusstlosigkeit nach Erwachen nach 


sitzend (in der 
Bewusstlosigkeit 50" m= 12,4 km H&he 8'12" = 7,2 km H&8he 
liegend); | 


sitzend ange-= 
schnallt;: 55". = 12,6 km H&he 10'30" - 5,85 km H&he 


h&ngend: 20" = 12,8 km Hbhe~ 1S! 1,6 km H8he 
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Da bei diesen Versuchen im ungtinstigsten Falle, n4&mlich 
bei der Aufhdngung, das Erwachen erst in 1,6 km H&he ein- 
trat, musste damit gerechnet werden, dass bei Absprtingen 
aus Hbhen Uber 15 lm das Erwachen erst nach Erreicnen von 
Om erfolgen wirde, was fiir den Ernstfall eine Landung in 
be-wussulosem Zustand bedeutet hatte. Damit war aber eine 
sichere Rettung in Frage gestellt. 


Sinkversuche aus 15 km H8he wurden in erdsserer Anzahl 
durchgeftthrt, da sich herausstellte, dass bei dieser F&he 
wohl ungefdhr die Grenze des auch in NotfAllen praktisch 
M8glichen schon erreicht bzw. wesentlich Uberschritten 
war. Nach m&glichst raschem Aufstieg mit Saverstoff-B14- 
ser-Gerdt wurde sofort bei Erreichen von 15 km H&he die 
Maske abgesetzt und der Abstieg begonnen. Da der Verlauf 
dieser Sinkversucne ein ganz typischer und besonders ein=- = 
drucksvoll war, ist es notwendig, einen dieser Versuche | 
genau zu schildern. Es wird daher im folgenden das Proto- — 
koll eines Versuchs wiedergegebens; 


15. Jen TAsst Maske fallen, schwere HShenkrankheit, 
SOs 1 Klonische Krampfe,. 


OO Sek. Opistotonus. 
14,3 km Arme steif nach vorne gestreckt, Pf&tchen- 
45 Sek. stellung, Beine steif gespreizt. 


13,7 km 
1 Min. 20 Sek. Hangt in Opistotonus. 


15,2 km 

T Mine 50 Sek. Agonale Krampfatmung. 

12,2 km Dyspnoe, hungt schlaff. 

oO iM ine 

7,2 km Unkoordiniertes Strampeln mit den Extre- 
10 Min. mit&ten. 

6... ip 

12 mine Klonische Krdmpfe, St8hnen. 

5,5 km Schreit Laut. 


T Min. 
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2,9 km ~ Schreit immer noch, krampft Arme und Beine 
TS Min. Kopf sinkt nach vorne. 


2-0 km Schreit anfallsweise, grimassiert, beisst 
20 - 24% Min. sich auf die Zunge. 


Om Nicht ansprechbar, macht den Eindruck 
eines véllig Geistesgest&rten. 


5 Min. (nach Er- Reagiert erstmals auf Anruf 
réichen von 
peédenhShe) 


7 Min Versucht auf Kommando aufzustehen, sagt 
stereotyp: "Nein, bitte", 


9 Min Steht auf Befehl auf, starke Ataxie, ant- 

wortet auf alle Fragen; "Moment malt, Ver- 
sucht krampfhaft, sich an sein Geburtsda- 
tum zu erinnern. 


10 Min. Typische Haltungs- und Bewegungs-Stereo-= 
typie (Katatonie), murmelt Zahlen vor sich 
hin. 

| il Min. H41lt Kopf krampfhaft nach rechts gedreht, 


versucht immer wieder, auf die erste Frage 
nach seinem Geburtsdatum zu antworten. 


12 Mine Fragen der Vpe: "Darf ich etwas aufschnei- 
q den?" (im Zivilberuf Feinkosthdndler) 

"Darf ich schnaufen? Ist es recht, wenn 
ich aufschnaufe?" Atmet tief, sagt dann; 
"So, danke schén", 


-15 Min. Auf Befehl zu gehen, tritt er am Fleck und 
, sagt: "So, danke sch&n", 


17 Min. : Gibt Namen an, sei 1928 genoren (geb. 
| 1.11.08) Versuchsleiter; "Wo?" "Etwas 
1928" "Beruf?" "28 - 1928", 


18 Min. "Darf ich aufschnaufen?" "Ja." "Bin damit 
zufrieden." 

25 Min. Immer noch die Frage: "Schnaufen?" 

28 Mine Sieht nichts, rennt a) pecplebapr ten by sonnen- 

: beschienenen Fensterfltgel, so dass sich 


eine grosse Beule an der Stirn bildet, 
sagt: "Entschuldigen Sie Bitte". Keine 
SchmerzHusserung. 
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30 Min Weiss Name und Geburtsort. Auf die Frage 
nach dem heutigen Datum; 1.11.28". Zit- — 
tern der Beine, Stupor h#lt an, ist durch 
den Knall eines Schusses nicht zu erschrek- 
ken. Dunkle Gegenst&nde werden noch nicht 
wahrgenommen, rennt dagegen. Helles Licht 
wird wahrgenommen, weiss seinen Beruf, &rt 
lich desorientiert 


37 Mine Reagiert auf Schmerzr eize. 

40 Min. Beginnt Unterachiede zusehen. Gerdt immer 

Re eae, in s®ine anf&nglichen Rede-Stereotypien. 

50 Min. Grtlich orisantiert 

75 Min. Immer noch ‘zeitlich desorientiert, retro- | 


grade Amnesie, tiber 3 Tage. 


24 Std. Normalzustand wieder erreicht, nur an den 
Versuch selbst besteht keine Erinnerung. 


Der Ablauf der Sinkversuche aus 15 km H&he. wie er 
hier an einem Beispiel gezeigt wurde, wiederholte sich | 
in Mhnlicher Weise bei allen tbrigen Versuchen. Die Durch- | 
schnittswerte aus 20 Versuchen mit 15 verschiedenen Ver- | 
suchspersonen sind folgendes; | 


Zahlentafel 3, 


| 3 Unbewusste Auf- ; 
Bewusstlosig- wachbewegungen Klares Bewusstsein 
15 km keit nach nach in O m nach 


hingend 16" = 14,7 km 203! «» 1,8 km 18' - 90! 
liegend 20" 2 14:6km 14! 2 5 i. , 15!) = 80! 


Die Bewusstlosigkeit nach Absetzen des Sauerstoffs 
tritt nach einer kurzen motorischen Unruhe mit schwerer 
HShenkrankheit ein, worauf im Zustand v&lliger Bewusstlo- 
sigkeit leichte klonische und dann sckwerste tonische 
Krampfe folgen. Diesen fast eine Minute dauernden toni- 
schen Kraémpfen folgt ziemlich pl&tzlich eine Phase v8lli- 


- 150 - 


ger Schlaffheit mit Abnahme der Atemfrequenz und tbergang 
in Krampfatmung mit 5 bis 4 Atemztigen in der Minute bis 

zu vOlligem Atemstillstand von 45 Sekunden Dauer (post- 
hypoxamischer Scheintod? Iutz).e Dann folgt eine Zeit der 
Verbesserung det Atmung, bis die ersten unbewussten Bewe- 
gungen das allm&hliche Erwachen anktindigen, wobei jedoch 
vorerst h&here geistige Funktionen noch v&llig fehlen. 

Das weitere Erwachen geht langsam im Verlauf der n&dchsten 
halben bis 13 Studnen vor sich, wie aus dem vorausge- 
henden Protokoll ersichtlich ist. In der Zeit der vélligen 
Bewusstlosigkeit bei der Mehrzahl der Versuchspersonen Kot- 
und Urinabgang, gesteigerter Spetchelfluss und in einzel- 
nen F&llen auch Erbrechen. 


Wir haben hier offensichtlich den Zustand vor uns, den 
Lut zund Wend t bei ihren sp&ter eingehender zi- 
tierten Tierversuchen im Fallversuch mit O,-Atmung fanden 
und als "posthypox&mischen Du&mmerschlaf" bezeichneten. Wir 
méchten, da es sich um ein langsames Erwachen handelt, be- 
sonders auch im Hinblick auf das geistige Verhalten der 
Versuchspersonen, den Namen "posthypox4mischen D&mmerzu- 
stand" vorschlagen. Den von Wendt und Lutz beobachteten 
"pnosthypox4mischen Scheintod" fanden wir in der von ihnen 
beobachteten Form bei keinem Versuch, den oben geschil- 
derten schweren Zustand k&nnten wir h&chstens als hypo- 

_x¥mischen Scheintod bezeichnen, da er sich nur ther die 
Zeit des schwersten O,-Mangels zwischen durchschnittlich 
13,3 bis 12,3 km erstreckte. 


Bei den schweren geistigen St&rungen und k&rperlichen 
Ausf&llen (Idhmungen, Blindheit usw.) des posthypox4mi- 
schen Démmerzustandes ist trotz der verh&ltnismdssig gro- 
ssen Anzahl der Versuche der eigentliche Grund dieser Sté- 
- pungen etwas r&tselhaft geblieben. Es schien oft, als ob 

sich Erscheinungen der Druckfallkrankheit mit den Folgen 
des schweren Sauerstoffmangels kombinierten. In dieser 
Hinsicht sind Selbstbeobachtungen interessant, welche die 
-Bearbeiter bei je zwei Versuchen machen konnten. Bei Ro 
kam es bei einem halbsttindigen Aufenthalt in 12 km mit 0o 
nur zu den tiblichen typischen Druckfallschmerzen. Bei ei- 
nem weiteren Versuch mit Aufenthalt von 40 Minuten Dauer 
in einer H8he zwischen 15 und 135.5 km trat ganz allm&h- 
lich ein Schw&chezustand, verbunden mit eigenartigen. 
Kopfschmerzen ein, der dann zu einem erheblichen Nachlas- 
sen der Kraft der Arme und H4nde filhrte. Hierdurch konnte 
Ro das Atemmundsttick (aus besonderen Griinden musste Ro bei 
diesem Versuch mit Mundsttick und Nasenklemme atmen) nicht 
mehr halten, so dass es ibm aus dem Mund glitt. Alle diese 
Erscheinungen wurden von Ro noch klar an sick beobachtet. 
Ra gab Ro das Mundsttick wieder, jedoch kam es jetzt ziem- 
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lich pl&tzlich zu einem schweren Versagen Ro's mit Bld&sse, 
starker Cyanose der Lippen und vélliger Bewusstlosigkeit. 
Nachdem durch Absteig und ausreichende Op-Atmung Ro das 
klare Bewusstsein wiedererlangt hatte, stellite er bei sich 
einevSllige Idhbmung beider Beine, eine starke Schwd&che 

der Arme und schwere Sehst&érungen fest. Diese schweren 
St8rungen waren eingetreten, obwohl die Zeit des Oo-Nan- 
gels und der Bewusstlosigkeit nur ca 5 Sekunden betragen 
hatte. Nach bald darauf erfolgtem Abstieg auf O m blieb 
die I4hmung der Beine noch ca 5 Minuten bestehen, w&hrend 
die sehr schweren Sehstérungen erst nach 2 Stunden abge- 
‘klungen waren. W&hrend dieser Zwischenfall Ro's bei einem 
Versuch in besonderer H&he eintrat, traten die St&rungen 
bei Ra in einer H8he zwischen 12 und 12.5 km bei ausrei- 
chender Oo-Atmung mit Maske und eingeschaltetem Blu&ser 
auf. Nach ca 10 Minuten Aufenthalt in dieser H&he began- 
nen Schmerzen auf der ganzen rechten Seite mit einem spa- 
stischen [Mdhmungszustand des rechten Beines, die sich im- 
mer mehr steigerten, in der Art, als ob die ganze rechte 
Seite Ra's zwischen zwei Pressen zerquetscht wirde. Zu- 
gleich bestanden stdrkste Kopfschmerzen, als ob der Sch&- 
del auseinandergesprengt wirde. Die Schmerzen steigerten 
sich immer mehr, so dass schliesslich der Abbruch des Ver- 
suches notwendig wurde. Die Schmerzen vergingen erst bei 
Erreichen von Bodenh&8he , w&hrend die St&rung des rechten ~— 
Beines noch etwa 5 Minuten andauerte. Beim zweiten Versuch 
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nahm Ra kurz vorher 2 Tabletten Antineuralgica und 2 Ta- 
bletten Pervitin. Im Iaufe des Versuchs traten nur leichte 
Schmerzen im rechten Arm und Bein, massige Kopfschmerzen, 
aber ein sehr starker unbezwinglicher Hustenreiz auf, aj- 
so geringere Beschwerden als im vorigen Versuch, obgleich 
er um 1000 m h&her stattfand. 


Es traten also bei Ro St&érungen auf, die in ihrer Art 
sehr den schweren St&8rungen bei den 15-km-Sinkversuchen 
gleichen, obwohl der Grad des Sauerstoffmangels bei diesem 
Versuch im Vergleich zu dém 15-km-Versuch minimal war, so 
dass der Gedanke an ein Kombination von Druckfallerschei- 
nungen mit Sauerstoffmangelerscheinungen sehr nahe liegt. 


2. Sinkversuche mit 0o-Atmung. 


: Da mit den Sinkversuchen aus 15 km ohne Sauerstoffat- 
mung offensichtlich die Musserste Grenze dieser Versuche er- 
reicht war, wurden Sinkversuche aus grésseren H&hen mit Sau- 
erstoffatmung durchgeftthrt. 


| Bei den, Versuchen wurde folgende Versuchsanordnung 
gewahit: Aufstiég bis 8 km, Aufenthalt von 5 bis 10 Mi- 
nuten mit Oo-Atmung, dann Aufdrehen des Og-Bld&sers, Druck- 
sturz bis zur vorgesehenen H&he, 10 Sekunden Wartezeit- 
bei Versuchen aus 17 und 18 km H&he ohne Wartezeit - und 
Abstieg in Sinkgeschwindigkeit. Um die senkrechte Kérper- 
haltung wie beim Hangen am Fallschirm nachzuahmen, mussten 
die Versuchspersonen wHdhrend des Versuches stehen, da eine 
Aufhdngung in der kleinen Drucksturzkammer nicht m&glich 
war. 

Rei Simkversuchen aus 15 km H&éhe trat keine oder leichte 


vasch vortibergehende H8henkrankheit auf. Bei den weiteren 
Sinkversuchen ergab sich folgender Ablauf (Zahlentafel 4): 
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Zahlentafel 4. 
Sinkversuche mit O5-Atmung. 


Bewusstlosigkeit nach 


2] 


16 


25 Sek. = 15.75 km — 2 Min.,55 Sek. = 15,55 km 
17 km 

10 Sek. = 16,8 km : o Min. ,50 Sek. = 15 km 
18 km 


7 Sek. 2 17,9 km 10 Min.,55 Sek. = 8,5 km 


Es zeigte sich also, dass die Bewusstlosigkeit trotz 
Sauerstoffatmung verhdltnismdssig rasch eintrat, wdhrend 
das folgende Krampfstadium in sehr viel leichterer Form 
als bei den Versuchen ohne Oo-Atmung ablief. Es traten 
vorwiegend klonische, nur vereinzelt leichte tonische 
Krampfe auf. Atemldhmung trat niemals ein, beim Erwachen 
aus der Bewusstiosigkeit waren alle Versuchspersonen wieder 
voll handlungsfa&hig. Das so auffallend schnelle Eintreten 
der Bewusstlosigkeit wurde durch das Stehen beim Versuch 
verursacht (beim Vergleich mit den entsprechenden Zeitem 
beim Fallversuch mit O5 zu berlicksichtigen). Sinkversuche 
aus noch grésseren H&hen wurden nicht vorgenommen, da in 
der braxis keinerTei Notwendigkeit besteht, sich aus der- 
artigen H8hen mit entfaltetem Schirm zu retten und sich 
dabei der Gefahr schwerer Erfrierungen auszusetzen. 


O- allversuche ohne Oo-Atmung. 


Da aus frttheren Versuchen der Ablauf von Fallversuchen 
aus 12 km Héhe bekannt war und im Rahmen dieser Arbeit so-. 
gar Sinkversuche bis 15 km ohne Oo durchgeftthrt worden 
waren, wurde mit Fallversuchen erst in 14 km Héhe begon- 
nen, um die Zahl der Versuche nicht unn&tig zu vergrdsserne 
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Der Aufsteig erfolgte durch Drucksturz von 8 auf 14 
bzwe 15 km, wobei der Aufsteig bis 8 km mit Sauerstoff und 
nach 5 bis 10 Minuten Wartezeit: der Drucksturz mit Bl&ser 
erfolgte.’Nach Abnehmen der Maske unmittelbar in Anschluss 
an den Drucksturz 5 Kniebeugen w&hrend der Wartezeit von 
10 Sekunden, dann Abstieg in Fallgeschwindigkeit. Wahrend 
des Drucksturzes wurde die Sauerstoffzufuhr von aussen un- 
oes pm Die Ergebnisse dieser Versuche waren (Zahlen- 
tafel 5)+3 


Zahlentafel 5. 
Fallversuch ohne O5-Atmung 


ene 


Bewusstlosigkeit nach Krwachen nach 
14 km 

50 Seke = 15,2 km 65 Sek. = 9,7 km 
15 km 

28 Seke = 14,2 lm 96 Seke = 7,6 km 


Die weiteren Versuche bis 20 km H&8he wurden in dersel- 
ben Anordnung wie die bis 15 km, jedoch ohne Kniebeugen 
wehrend der Wartezeit von 10 Sekunden durchgefthrt, da 
durch die Kniebeugen zu schnell Bewusstlosigkeit eingetre- 
ten ware und die Bearbeiter die Uberzeugung gewonnen hat- 
ten, dass bei Rettung aus diesen H8hen das Verlassen des 
Flugzeuges ohne kérperliche Anstrengung ( Katapultsitz) 
erfolgen mitiste. 


Bewusstlosigkeit nach Erwachen nach 
16 km 
o2 Seke ~14,7 km 118 Seke = 6,6 km 
ie: Tin | 
27 Seke # 15,9 km 126 Seke m 5,5 km 
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Bewusstlosigkeit- nach Erwachen nach 


18 km 
25 Seke = 17 km 156 Sek. «= 4,6 km 
19 km 
20 Sek. «= 18,5 km 173 Sek. = 3,7 km 
20 km 
17 Seke «19,75 km 178 Sek. 2 3,2 km ) 
21 km | 
15:Seke = = 20,875 km 1 Mine, 10 Sek, 


nach Erreichen von 0 m 


Aus 21 km H&he wurde in dieser Reihe nur ein Versuch 
gemacht, ebenso wie bei den Fallversuchen mit Oo-Atmung, 
da die Pumpen die flr einen Drucksturz auf 21 km H8he 
notwendige Evakuierung der Hauptkammer nur mit stundene 
langer Bbherlastung erzielten, und das dtir die Versuche 
verwendete Quecksilberbarometer in dieser H&he seine Mess- 
grenze hatte. Die beiden Versuche waren nur zu einer 
Orientierung fiber das Verhalten des menschlichen Organise 
mus in dieser H&he gedacht, in der der " Siedepunkt" des 
Blutes bereits weit tberschritten war. Eine systematische © 
Bearbeitung dieser H8hen muss mit vervollkommneten Messin- 
strumenten und einem zweistufigen Pumpenaggregat in einer © 
neuen Versuchsreihe erfolgene 


Das Ergebnis des Fallversuches ohne Sauerstoff aus 
21 km H8he wurde dadurch beeintr&chtigt, dass die Vp. von 
11 bis 7 km eine Ateml&hmung hatte, wodurch die -Erholung 
sicher erheblich verzBgért wurde. Eine Sch&digung blieb 
jedoch nicht zurtick. ee 


4. Fallversuche mit Oo- Atmunge 
Fallversuche mit O,-Atmung wurden nur als grobe Orien= 


tierungsversuche in gerfnger Zahl vorgenommen, und zwar 
aus folgenden Grtinden; Die gr&8sste H8he war bei der zur 
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Verftigung stehenden Versuchsanlage auf maximal 21 km be-- 
schrdnkt; aus dieser H&8he waren aber sogar schon Fallver- 
suche ohne Sauerstoffatmung erfolgreich durchgefflhrt wor- 
dena Dass die Sauerstoffatmung beim Fallschirmabsprung aus 
derart extremen H8hen aber diwp Chancen des Absprungs in 
jedem Falle erheblich verbessert und daher unbedingt zu 
fordern ist, versteht sich von selbst. Infolgedessen kam 
es den Bearbeitern nur darauf an festzustellen, in welchem 
Grade der Verlauf durch Sauerstoffatmung beeinflusst wird, 
besonders in Bezug auf das Erwachen, das ja ohne Sauer- 
stoff erst in verh#ltnismassig geringen H8hen erfolgte. Wie 
zu erwarten, zeigten diese Versuche deutlich den gtnstigen 
Einfluss der O5-Atmung. ( Zahlentafel 6): 


Zahlentafel 6. 
Fallversueh mit Oo-Atmunge 


Bewusstlosigkeit nach Hrwachen nach 


21 Seke = 19,5 km 87 Seke = 10,55 km 


15 Seke = 20,875 km 60 Seke w= 12,9 km 


Der erstaunlich erscheinende Wert von 60 Sekunden 
(12,9 km ftir das Erwachen beim 21-km-Versuch wird dadurch 
erklfrt, dass dieser Wert von einem einzigen Versuch mit 
einer Vp. stammt, die stich schon in zahlreichen anderen 
Versuchen als besonders h&henfest erwesen hatte. Die 20- 
km-Werte dagegen sind der Durchschnitt aus einer Reihe von 
Versuchene 


IIIT. Besprechung der Ergebnisse. © 
Die Sinkversuche ohne Sauerstoff seigen, dass die Gren- 


ze ftir gine sitcheré Retinng mif éntfaltetem Schirm unge- 
fahr bet einer AbsprunghShe von 135 km liegt, da beim Ab- 
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ae gees 


sprung aus 13 km ein Erwachen erst in 1,6 km H8he erfolgte 
und dahér schon an die Méglichkeit des Landens in bewusst- 
losem Zustand mit allen damit verbundenen Gefahren ge- 
dacht werden muss. Hierbei ist die starke Belastung und 
GefShrdung durch die K&lte aber noch nicht berticksiche 
tigte Wie stark sich aber jede zus&tzliche Belastung aus- 
wirkt, wird aus dem grossen Einfluss der Kérperlage wd&hrend 
der Versuche ersichtlich. | 3 


: WHhrend 2eB. im 13-km-Versuch beim sitzenden, in der 
Bewusstlosigkeit liegenden Menschen das Erwachen nach 

8 Min., 12 Sek., in 7,2, km H&he csintrat, erwachten die 
hingenden erst nach 19 Min. in 1,6 km H8he. Entsprechend 
trat auch die Bewusstlosigkeit im H¥ngen erheblich rascher 
als im Sitzen ein. Dieselbe Beobachtung wurde bei den 15- 
km-Versuchen gemacht, und zwar konnten jene, die den Ver- 
such im Liegen fberstanden, sofort nach Erreichen von Bo- 
denh8he Name und Geburtstag, allerdings bei k&rperlicher 
Handlungsunfahigkeit, bereits angeben, wHhrend die h&ngen- 
den in dieser Zeit gar nicht ansprechbar waren. Bis auf 
eine geistig sehr tr&ge Vp. trat auch der Normalzustand 
beim Liegenden erheblich friher, n&mlich innerhalb von 

15 Minuten, ein. Die bis 18. km H&8he ausgedehnten Sinkver- 
suche mit Oo-Atmung ergaben, dass, abjgesehen von der K&lte- 
. gefShrdung, sogar aus diesen H&8hen die Rettung mit entfal- 
tetem Schirm méglich iat, wenn auch praktisch hierftr 
keine Notwendigkeit bestehte 


.  Bevor wir auf die Besprechung der Fallversuche einge- 
hen, erscheint es uns notwendig, die Arbeit von Iutz 
Wendt Uber " Tierversuche zum Fallschirmabsprung aus Uber'- 
druckkabinen" heranzuziehen. Leider stand uns diese Ar- 
beit wihrend der Versuche nicht sur Verfiigung, so dass wir 
auf die darin enthaltenen, aus zahlreichen Tierversuchen 
sewonnenen wertvollen Ergebnisse.und die Erfahrungen der 
Verfasser nicht aufbauen konnten. Obwohl die. beiden Auto- 
ren mit der notwendigen Skepsis an die Aufgabe herangin- 
gen, " durch Tierversuche Entscheidungen in Fragen zu er- 
halten, fiir die letztenendes ausschliesslich das Verhalten ~ 
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| des Menschen in gleichen Situationen interessiert", konn+ 
ten und mussten sie sich doch auf die bisher bewwhrte Er- 
fahrung stlitzen, dass gwischen Tier und Mensch zwar erheb- 
liche quantztative, deh. in diesem Falle Zeitliche Unter- 
ischiede, jedoch keine grunds&tzlichen qualitativen, d.h. 
Unterschiede in der Art und Weise der Reaktion auf den 
Sauerstoffmangel, Zu erwarten seien. Die Erfahrungen un- 
serer Versuche zeigen jedoch, dass z.T. sowohl quantitativ 
wie qualitativ derart grosse Unterschiede vorhanden sind, 
dass die obigen Tierversuche zu schweren, ftir die weitere 
Entwicklung bedeutsamen Irrttmern fiihren miissen. Dies seigt 
‘sich insbesondere beim Vergleich der am Tier gewonnenen 
Ergebnisse mit den im Menschenversuch gesammelten Erfah- 
rungen flir die Rettung aus grossen H8hen durch Fallenlassen 
ohne Sauerstoff. Auf Crund der Tierversuche massten Inutz 
und Wendt zu der Uber4Jeugung kommdn, dass bei O_-Atmung 
vor dem Drucksturz " Sprfinge aus 14 km H8he grufidsktzlich 
fiberlebt werden. Damit ist die oberste Crenze jedenfalls 
erreichteccecceee", wahrend Menschenversuche von uns bis 21 kn 
H8he ohne irgendeine Sch&digung der Vp. durchgeftihrt werden 
Honntene Bei allen Versuchen auf 20 km erwachten die Ver- 
suchspersonen oberhalb 35 km, also in einer sogar ftir den 
tatsdchlichen Fallschirmabsprung ausreichenden H&he zu 
khrem Bewusstsein mit spontaner Handlungsfdhigkeit. Sie 
iduteten, wie vor dem Versuch befohlen, mit einer in der 
Kammer aufgehingten Kuhglocke durch Ziehen an einem Griff, 
gedacht als Ziehen des Fallischirmgriffes, ohne erneute 
Aufforderung hierzu, so dass sie im Ernstfall auch sicher 
den Schirm rechtzeitig gezogen hdtten. 


Versuche mit Drucksturz von 4 km ohne Oo-Voratmung 
wurden von uns nicht durchgefthrt, weil wir von der An- 
Sicht ausgingen, dass bei der M&glichkeit der Feindbertih- 
rung .Pruckkabinenmaschinen mit einem 8 km H&he entspre- 
chenden Druck fliegen und die Besatzungen schon beim 
evtl.e Drucksturz durch Verletzung der Kabine immer 0o at- 
men wiirdene 
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Da die Fallversuche ohne Sauerstoff bereits derart 
gute Resultate ergaben, wurden Fallversuche mit Sauerstoff 
erst in 20 km H&8he begonnen und konnten leider auf Grund 
der oben geschilderten Bedingungen nur bis 21 km durchge- 
fihrt werden. Es wurden hier die von Iutz und Wendt gewon- 
nenen Ergebnisse in der Beziehung voll best&tigt, dass 
Spriinge auch aus tber 21 km wahrescheinlich ohne -ef&hrdung 
durchgeffiert werden k&nnen, und dass ein Sieden des Blutes 
bis 21 km H8he noch nicht eintritt. Dagegen wurde beim 
Menschen im Fallversuch niemals ein posthypox&mischer 
Scheintod und ebenfalls niemals ein posthypox4mischer 
Dammerschlaf ( Iutz) beobachtet. 


Abschliessend muss im Hinblick auf die extremen Ver- 
suchsbedingungen besonders festgestellt werden, dass bel 
dieser ganzen Versuchsreihe kein Todesfall und ebenso kein 
bleibender Sauerstoffmangelschaden eintrat. 


IV. Folgerungen aus den Ergebnissen. 


Fiir die praktische Durchfiihrung der Rettung aus gré&ss- 
ten und grossen H&8hen durch Fallischirmabsprung ergibt sich 
aus den Versuchen folgendes: 


Der Absprung ohne Sauerstoffgerkt mit sofortiger Ent- © 
faltung des Schirmes ist bis 15-km-Absprungh&he m&glich, 
der Absprung mit Sauerstoffgerdt kann aus Absprungh&hen 
bis 18 km durchgeftlhrt werden. Da jedoch die Gefahr der 
Erfrierung erheblich ist, und eine Notwendigkeit zum Zie- 
hen des Schirmes in grossen H8hen nicht besteht, muss vom 
Absprung mit entfaltetem Schirm abgeraten werdene Die Er- 
gebnisse geben aber Aufschluss tiber die Chancen des Fall- 
schirmspringers, dessen Schirm aus irgendwelchen Grtinden 
in grossen H&hen entfaltet worden ist. 


Der Absprung mit Durchfallenlassen und Entfaltung des 
Schirmes in geringeren HShen kann ohne Sauerstoffgerdt 
bis 20 km Absprungh&he durchgeftthrt werden, mit Ger&t bis 
21 km und wahrscheinlich erheblich dartiber. 
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Bei allen Versuchen in grossen H8hen, auch bei den Ver- 
suchen mit O5.-Atmung, trat die Bewusstlosigkeit und nattr- 
lich noch frfher die HandlungsunfShigkeit ausserordentlich 
rasch ein, im unglinstig_sten Falle stehend beim Sinkversuch 
mit Oo aus 18 km, nach 7, Sekunden. Mit einer ldngeren Zeit 
als 10 Sekunden bis zum Hintritt der Handlungsunfdhigkeit 
wird man auch bei k8rperlicher Ruhe flir gr&ssere H&8hen 
nicht rechnen diirfen. In dieser Zeit muss also das Flugzeug 
verlassen oder zumindest eine Automatik zum Herausschleu- . 
_dern in Betrieb gesetzt worden sein. Die technische Lésung 
_ dieses Problems muss von anderer Seite gefunden werden. 
Fest steht nur, dass ein Aussteigen mit eigener Kraft un- 
mfglich sein wird, jede tdperliche Anstrengung unbedingt 
vermieden und die Zeit so kurz wie m&glich gehalten werden 
muss. Die Rettung ist noch aus sehr grossen H8hen m&glich, 
der kritische Punkt ist das Verlassen des Flugzeugse 


| Das Fallschirmsauerstoffger&t ist fiir Flillge in diesen - 
H8hen unbedingt zu fordern, da es fiir den Absprung die 
glinstigsten “edingungen sichert, beim Versagen des Gerd&ts, 
Verlust des Nundsttickes oder anderen Zwischenfdllen ist je- 
doch bis 20 km noch nicht mit schweren St8runsen oder 
Sch8digungen zu rechnen. Auch Abgprtinge aus 21 km werden 
noch gut gehen, wenn eine automatische Ausl’sung des Schir- 
mes durch barometrische Steuerung in 7 bis 4 km H&he er- 
folgt.e 


Die automatische Ausl&sung muss aus mehreren Grtitden ge- 
_fordert werden; 


ae In vereinzelten Fallen kann der Fallschirmspringer in- 
folge Kollaps oder Verletzungen nicht mehr in ausrei- 
chender H8he tlber dem “oden das Bewusstsein erlangene 


'2. Infolge der KXlte kann es vorkommen, dass der Fallischirm- 
springer in der Beweglichkeit der HAnde beeintr¥chtigt 
und dadurch beim Ziehen des Schirmgriffes gehindert 

ist. 


gg Infolge der durch O5-Mangel bedingten Bewusstlosigkeit 
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verliert der Fallschirmspringer, wie sich bei allen 
Versuchen zeigte, jegliches Gefuhl fiir die seit dem 
Absprung vergangem@ Zeit, so dass ftir ihn bei fehlender 
Sicht keine M8glichkeit, die H&he zu sch&tzen, besteht. 


Aus dem unter 3. angeftlhrten CGrunde wire es anderer- — 
seits winschenswert, dass die Ausl&sung des Schirmes in 
H8hen fiber 7 km blockiert ist, da sonst hH#ufig der Fall- 
schirmspringer sofort nach dem Erwachen aus der H&hen- 
krankheit den Schirm zu friih in grossen H8hen siehen wirde. 


Fir den Drucksturz selbst und die Sekunden bis zum 
Eintreten der H&henkrankheit nach dem Drucksturz sind 
die besten Voraussetzungen gegeben, wenn mit Kabinendruck 
entsprechend 8 km und On-Atmung geflogen wirde 


Da ein Verlassen des Flugzeuges auch aus anderen Grfin- 
den als Beschudigung der Druckkabine notwendig werden 
kann, muss ein Ventil den Druckausgleich in einer ange- 
messenen Schnelligkeit erm8glichen. 


Erscheint ein Yerlassen des Flugzeuges trotz Verlust 
des Kabinendrucks nicht nétig, so ist beim automatisch 
gesteuerten Rettungssturz die Gefahrdung durch 09-Mgngel 
noch gerinser als beim Fallschirmabsprung, da der Sturz 
mit erheblich gr8sserer Geschwindigkeit erfolgen kann. 


Ve Zusammenfassung. 


Es wurden Versuche fiber die Rettungsm8glichkeiten 
aus H8hen bis 21 km angestellt. 


Ohne Fallschirmsauerstoffger&t ist eine Rettung im 
Sinkversuch noch aus 13 km, mit 05-Gerdt aus ‘18 km H8&he, 
méglich. Die KKitegef4hrdung muss bericksichtigt werden. 


Im Fallversuch erwies sich die Rettung aus 21 km Héhe 
mit und ohne Oo-Gerdt als m&glich. Eine automatische Fall- 
schirmausl8sung ist notwendige Sieden des Blutes tritt in 
21 km H&he noch nicht ein. 
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Vor dem Drucksturz muss Sauerstoff geatmet werden,das 
Verlassen des Flugzeuges muss durch Katapultsitz erfolgene 
Der Rettungssturz bietet sehr gute Rettungsm8glichkeiten, 
wenn ein Verlassen des Flugzeuges nach Verlust des Kabi- 
nendrucks nicht notwendig ist. 


Soh wtf ¢ t ue st 


Lu tz und sagen zum Fallschirmabsprung 
‘Wendt aus erdruckkabinen. 
) Mitteilungen a.d. Gebiet d. Iuftfahrt- 
medizin, ForscheBe 5/42. 
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